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AVVERTIMENTO ' 



(Questa seconda parte del trattato descrive 
le parti attive e passive dei movimenti del 
corpo umano, cioè le ossa, i loro legamenti 
e i muscoli. Dipendeva dal modo di considerare 
quest’ argomento il renderlo più lungo o più 
breve , più ameno o più sterile : noi abbiamo 
prescelto la brevità e l’utilità che si addicono ad 
un’opera elementare. Pertanto nell’osteologia fu¬ 
rono tralasciate molte minute descrizioni giu¬ 
dicale di verun vantaggio, non che i rapporti 
delle parti molli con gli ossi, tranne però quelli 
che conducono alla perfezione dello studio di 
un osso in particolare o di qualche sua parte. 
Altrimenti facendo, alla prolissità sarebbesi ag¬ 
giunta la sconvenienza di anticipare le relazioni de¬ 
gli ossi con altre parti non per anco conosciute 
a colui, che col nostro ordine intraprende lo 


stadio dell’anatomia. La stessa norma ci regolò 
nella descrizione dei legamenti, riducendone an¬ 
che all’uopo il numero stato forse inutilmente 
esagerato. Nella miologia poi ci siamo limitali 
alla nomenclatura seguita nelle lezioni : la sino- 

t * f 9 ti* w 

nimia di ogni muscolo dilunga inutilmente un 
trattato elementare. Abbiamo inoltre variato il 
meno possibile l’ordine descrittivo trattando di 
ogni muscolo in particolare: allo studio di corpi 
molto analoghi tra loro giova assai l’uguaglianza 
del metodo. La classificazione anatomica dei mu¬ 
scoli secondo Albino ci servì infine di cui- 

D 

da; e noi l’abbiamo preferita sia pel suo ordine 
naturale , sia per la facilità di ritenere i rap¬ 
porti di ogni muscolo , e sia perchè non era 
nostro pensiero di fermarci nell’ indagine della 
loro azione. Come appendice ai muscoli delle 
estremità vi facciamo succedere lo studio delle 
aponeurosi , che parci di avere esposto con 
qualche maggiore semplicità. Per ultimo qua¬ 
lunque utile nozione non comportabile col pia¬ 
no seguitato, o estranea all’anatomia descrittiva 
sarà collocata in apposita nota. 






La riunione delle parti attive e passive dei mo¬ 
vimenti compone 1 apparecchio della locomozione. Le 
passive comprendono le ossa, le cartilagini, i le¬ 
gamenti ecc. i le attive si riferiscono ai muscoli e 
loio dipendenze. Laonde questo apparecchio viene 

diviso in due ordini , nell’ osteologia cioè e nella 
mio logia. 


mim Musa® 

DELL’ OSTEOLOGIA. 

Chiamasi osteologia la descrizione delle sole ossa; 
ma noi vi uniremo le articolazioni dello scheletro , 
considerandole intimamente unite alle ossa da cui 
sono in gran parte formate. Quindi dopo un esame 
generale dello scheletro, noi progrediremo a quello in 
particolare di tutte le ossa e di tutte le articolazioni (i). 



(i) Perchè non fosse dimezzata la nozione dello scheletro, noi 
ci siamo decisi di unire allo studio delle ossa quello pure delle 
cartilagini e d?i loro legamenti articolari. In quanto poi all’ or¬ 
ganizzazione ed altre generalità sulle ossa,- ci riferiamo alla prima 
paite del trattato. Vedi Anat. gener. sez. 3, cap. 6, pag. 225 e seg. 
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SEZIONE PRIMA 

DELLO SCHELETRO IN GENERALE. 



CAPO PRIMO 

Divisione dello scheletro. 

§ i. Xjo scheletro consiste nell’unione di tutte le 
ossa del corpo umano conservate nella propria situa¬ 
zione (a). Distinguesi poi lo scheletro in naturale ed 
artificiale, secondo che i mezzi stati impiegati nel¬ 
l’unione delle ossa sono i legamenti naturali, oppure 
alcuni soccorsi meccanici. Finalmente essendo egli il 
vero tipo della figura dell’altezza, e delle dimen¬ 
sioni del corpo umano, così uon solo si presenta 
simmetrico, ma viene pure diviso in testa, in tronco 
ed in estremità (3). 

§ 2 . La testa o capo è fatta di due parti, del cranio 
cioè e della faccia. 11 cranio risulta di otto ossi, il fron¬ 
tale, l’occipitale, i due parietali, i due temporali, 
l’etmoide e lo sfenoide. La faccia si suddivide in due 
porzioni, in mascella superiore o fissa, ed in mascella 
inferiore o movihile. Nella prima si annoverano tre¬ 
dici ossi sei pari e uno dispari cioè i mascellari supe¬ 
riori, i palatini, i zigomatici, i nasali , gli unghiati, i 


( 2 ) Alla definizione dello scheletro , 1’ osso ioide è il solo, che 
nei casi ordinarli faccia un’eccezione. 

(3) Vedi Anat. generai, cap. 1 , pag. il e seg. 


turbinati inferiori ed il vomere. Nella seconda avvi 
un osso solo nominato mascellare inferiore (4). 

S 3- 11 tronco presenta tre parti assai distinte, la 
colonna vertebrale il torace ed il bacino. La co¬ 
lonna vertebrale è composta di ventiquattro ossi 
detti vertebre, situati gli uni al dissopra degli 'altri 
nella linea media e posteriore del tronco. Il torace 
riunisce venticinque ossi, lo sterno al davanti e do¬ 
dici coste ai due lati di quest osso. Il bacino o pelvi 
e fatto infine di quattro ossa , il sacro il coccige, 
e le due innominate. 

§ 4* -L e estremità sono al numero di quattro, due 
superiori o toraciche, e due inferiori o addominali. Le 
estiemita superiori furono divise in spalla, braccio, 
avanbraccio e mano. La spalla risulta da due ossa , 
l omoplata e la clavicola. Nel braccio avvi un osso 
solo chiamato omero. L’ avanbraccio è composto di 
due ossi , il cubito cioè ed il raggio. La mano si 
suddivide in carpo, metacarpo e dita : il carpo ha 
otto ossi disposti in due serie : il metacarpo con¬ 
sta di cinque ossi oblunghi distinti con nome nu¬ 
merico: le dita per ultimo, state designate coi nomi 
di pollice indice medio anulare e minimo, sono for¬ 
mate dall unione di quattordici ossi chiamati falangi/ 


§ 5. Le estremità inferiori vengono pure divise in 
coscia , gamba , ginocchio e piede. Nella coscia sì 



(4) Colle ossa del cranio debbonsi anche comprendere gli os- 
setti dell’udito , il martello cioè 1’ incudine , l’osso lenticolare c 
la staffa, ma di essi se ne farà la descrizione unitamente all’ or¬ 
gano dell’udito. Similmente fra le ossa della faccia sono da no¬ 
verarsi i denti delle due ossa mascellari superiore c inferiore. 
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trova il femore. La gamba riunisce due ossa, la tibia 
e la fibula o peroneo. Al ginocchio corrisponde la 
rotella. Il piede si suddivide in tarso , metatarso e 
di ta : il tarso trovasi composto di sette ossi ordinati 
in due serie , il metatarso di cinque , e le dita di 
un numero di falangi uguale a quello delle dita della 
mano (5). 

§ 6 . Alle ossa fin qui enumerate debbonsi inoltre 
giugnere quelle altre incostanti nell’ esistenza, nel 
numero e nella forma , le quali sono state chia¬ 
mate o sessamoidi , o wormiensi. Gli sessamoidi com¬ 
pongono alcuni ossetti irregolarmente rotondi , che 
stanno in vicinanza delle articolazioni metacarpo 
e metatarso falangee , dove asceudono talvolta al 
numero anche di otto. Le ossa wormiensi sono in 
vece situate fra le suture delle ossa del cranio , e 
particolarmente nella lambdoidea o nell’angolo supe¬ 
riore dell’occipitale , donde ebbero il nome di ossa 
delle suture. Esse dipendono dalla ossificazione in¬ 
normale delle ossa del cranio 5 e siccome la loro fi¬ 
gura ne è per lo più triangolare, cosi da Soemmering 
sono stati pure chiamati ossi triquetri (6). 


(5) Nelle dita del piede non solo manca sovente la seconda fa¬ 
lange del primo dito, ma negli adulti e nei vecchi in ispecie 
manca non di raro anche una falange del quinto e del quarto dito. 

(6) Le ossa sessainoidee sono comprese nel sistema fibro-carti- 
laginoso. Vedi Anat. gen. cap. 8, § fòi , pag. 259 . D’ ordinario 
esse si formano nella spessezza di alcuni legamenti o nelle guaine 
di certi tendini ; ma alcune sono frequenti, altre in vece molto 
rare. Di questo novero sono le ossa sessamoidee del tendine es¬ 
terno del muscolo gastronemio, quello del legamento io-tiroideo 
di uno o dei due lati, e quello dell’apice della rupe pietrosa, che 
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§ 7 * scheletro serve alle inserzioni dei muscoli, 
onde si locomovono le varie di lui parti : si dispone 
favorevolmente nelle sue articolazioni ai movimenti cui 
sono destinate , ed agli attacchi dei legamenti con cui 
esse vengono rafforzate : contiene e protegge i visceri 
nelle cavità che in parte o per intiero egli forma : 
finalmente dalla disposizione che prende col suo cre¬ 
scere ne sieguono la configurazione e 1 ’ altezza del 
corpo umano non solo , ma eziandio le differenze 
che in questo riguardo si osservano per le età , pel 
sesso , per la varietà delle nazioni dei popoli e degli 
individui, per le svariate maniere di vestire , per 
l 7 influenza delle arti e mestieri, per gli effetti delle 
malattie e simili. Ma poiché questo argomento ecce¬ 
derebbe di troppo i limiti nostri , svolgendolo com¬ 
pitamente , perciò noi accenneremo appena le varietà 
dello scheletro derivate dalla sua altezza ( 7 ). 

§ 8 . L’altezza dello scheletro, che può variare as¬ 
sai fra gli uomini per l’influenza di molte cause igie¬ 
niche, e per quella in ispecie della generazione è ri¬ 
tenuta come un carattere normale delle razze umane, 
delle nazioni , dei popoli e persino di alcune fami¬ 
glie. Nella nostra razza europea o caucasica , consi¬ 
derata in generale l’altezza dello scheletro, si osserva 
che questa può variare dai piedi parigini sei e mezzo 
a’ quattro piedi e mezzo, seguendone una statura me- 

\ 

secondo Caldani era stato già conosciuto agli antichi anatomici. 
Ved. opusc. Anatomica. Patavii i8o3, pag. 44> tab. in* 

( 7 ) Nelle pubbliche lezioni , noi prenderemo a considerare le 
differenze dello scheletro relative alle cagioni appena accennate 
nel trattato. Solamente tralascieremo quelle altre riferibili alle dif- 
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dia compresa fra cinque e sei piedi. Ma qualora noi 
esaminiamo la statura in modo particolare, ne risul¬ 
tano differenze tali per cui alcuni, simili ai giganti, 
s innalzano fino agli otto piedi , mentre altri non 
oltrepassando 1 altezza di sedici pollici rinnovano an¬ 
che fra di noi le osservazioni dei nani. 

CAPO SECONDO 

Delle articolazioni dello scheletro . 

§ 9 . Articolazione (articulatio , arthrosis ) significa 
l’unione naturale e reciproca delle ossa. Le articola¬ 
zioni differenziano le une dalle altre o nel modo di 
unione , o nel grado di movimento. In quanto al 
modo di unione , si distinguono due classi di arti- 
colazioni, le contìgue , vale a dire ove le superficie ar¬ 
ticolari sono a contatto fra di loro , e le continue 
nelle quali le parli articolari delle ossa si riuniscono 
intimamente insieme. Rapporto poi al grado di mo¬ 
vimento , le articolazioni vengono distribuite in tre 
ordini , in immobili cioè, in semimobili e in movibili . 
Finalmente ciascun ordine si suddivide in molti ge¬ 
neri, specie e varietà , che noi stimiamo meglio di 
non moltiplicare di troppo ( 8 ). 


ferenze delle nazioni, sia pel niun vantaggio a cui conducono, c 
sia perchè il curioso di simili cognizioni può ricorrere ad altre 
opere notissime, come Soemmering tom. 1, pag. 61 c seg. 

(8) Tutte le articolazioni sono state inoltre designate con un 
nome proprio desunto da quello delle ossa che le compongono j 
epperciò si chiama costo-vertebrale l’articolazione delle cosle colle 
vertebre, omero-scapulare quella dell’omero colla scapola ccc. ecc. 


§ io. U*articolazione continua ed immobile ( synar - 
throsis ) succede in due maniere, o con margini os¬ 
sei per lo più dentati e muniti di cartilagine in¬ 
termedia , o coll’ incuneamento di un osso nella ca¬ 
vità di un altro. Pertanto questo primo ordine , il 
più forte di tutti, riunisce due generi assai distinti, 
la sutura e la gonfose. 

§ ii. La sutura ci presenta quattro specie, cioè 
la sutura vera , la squammosa, la schindelesi e l’ar¬ 
monia. La sutura vera si pratica fra i margini di 
due ossa larghe col mezzo di molle dentature ossee 
più o meno sporgenti ed alternate da incisure , le 
quali si corrispondono passando le dentature di un 
margine nelle incisure del margine opposto. Osser¬ 
vasi però, che l’indicata disposizione dei margini ar¬ 
ticolari non è sempre la stessa , poiché ora essi sono 
irregolarmente dentati , ora emulano in ciò la for¬ 
ma di una sega , ora le dentature stanno atteg¬ 
giate come la coda della rondine , ed ora infine 
somigliano a molte linguette ramose sovrapposte 
le une alle altre. Pertanto sono state ammesse 
quattro varietà della sutura vera, la dentata come 
nella coronale , la serrata come nella sagittale , la 
bordata come nella lamhdoidea , e la lembosa come 
nella sutura sfeno-parietale. 

§ 12 . La sutura squammosa ha luogo sempre che 
i due margini articolari di ossi larghi sono disposti 
in guisa , che compongono un corto piano inclinato 
diretto in senso contrario. Di questa specie di su¬ 
tura più resistente di qualunque altra ne offre il più 
convincente esempio la sutura temporo-parietale, in 
cui si vede che la parte più sottile di un margine si 
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adatta alla parte più spessa del margine dell’ osso 
opposto. 

§ i 3 . La schiudetesi è quella specie di sutura die 
ha luogo fra la lamina di un osso e l’incavatura di 
un altro , siccome accade p. e. nell’articolazione dei¬ 
rosso vomere colla lamina perpendicolare dell’etmoide. 
L’ armonia finalmente è l’ultima specie di sutura detta 
anche lineare , poiché risulta dal semplice comba¬ 
ciamento di margini più o meno spessi irregolari 
e rugosi 5 del qual modo di articolazione ne abbia¬ 
mo esempio in quasi tutti gli ossi della faccia. 

§ i 4 « La goìifòse , il secondo genere di articola¬ 
zione immobile , ha un carattere costante epperciò 
manca di specie e di varietà. Di fatto essa ci pre¬ 
senta ovunque un osso acuto incastrato nella cavità 
di un altro quasi a modo di chiodo fra le fibre di 
una tavola , come appunto accade nell’ articolazione 
dei denti cogli alveoli. 

§ i 5 . L 'articolazione continua e semi mobile ( amphiar - 
throsis ) ci offre i caratteri di un articolazione immo¬ 
bile per la massima resistenza dei mezzi impiegati dalla 
natura nell’unire le parti articolari delle ossa corri¬ 
spondenti , e quelli dell’articolazione movibile stante 
la facoltà che tuttavia rimane alle ossa cosi riunite di 
eseguire alcuni movimenti. Le articolazioni dei corpi 
delle vertebre, quella della sinfisi del pube sono di que¬ 
sto ordine ; e tutte vengono collegate sia da legamenti 
fibro-cartilaginosi continui colle superficie articolari 
ossee, sia da altri legamenti comuni che circondano 
esternamente l’articolazione stessa (9). 

( 9 ) L’ articolazione s.s mi mobile o sia F amfiartrosi c stata pure 
chiamata sinfisi da alcuni anatomici. 


« 
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§ 16. L ’articolazione contigua appartie¬ 

ne alla classe più numerosa ; e bordine delle articola¬ 
zioni movibili si rende per l’appunto il più frequente 
dello scheletro. Le modificazioni della diartrose sono 
però assai varie , ciò che noi possiamo dedurre dal 
grado e dal genere dei movimenti delle articolazioni 
di tale ordine. Da questa norma ebbero origine i 
tre generi d’ articolazioni diartrodiali , cioè V artro- 
dia , 1’ enartrosi ed il ginglimo. 

§ i 7. L 'arlrodia è queirarticolazione movibile e serra¬ 
ta che da alcuni è stata confusa impropriamente nell’or¬ 
dine dell’amfiartrosi sotto il titolo di articulus adstri- 
ctus . I suoi caratteri anatomici corrispondono alla 
diartrose in cui noi 1 ’ abbiamo collocata. E vera¬ 
mente si trova l’artrodia nelle articolazioni di tutte 
le apofisi articolari oblique delle vertebre, in quelle 
delle ossa del tarso , del carpo e simili , dove per 
un lato scorgonsi contigue le superfìcie articolari co¬ 
perte di cartilagine e di sinoviale , quando per l’al¬ 
tro lato si vedono circondate da brevi e robusti le¬ 
gamenti , i quali non le permettono che oscuri mo¬ 
vimenti in qualsiasi direzione (io). 


§ 18. L’ enartrosi , altro genere di articolazione 



(io) Alcuni scrittori formarono col titolo di artrodia una va¬ 
rietà di enartrosi , volendo con questo nome intendere quell’ ar¬ 
ticolazione , dove il capo grosso di un osso viene ricevuto nella 
cavità poco profonda di un altro, come p. e. sarebbe il capo del- 
1 omero nella cavità glenoidca dell’ omoplata. Debbesi inoltre ri¬ 
cordare , che in qualcheduna delle articolazioni movibili esistono 
certi corpi fibro-cartilaginosi interarticolari , come p. c. nella 
temporo-mascellarc , nella sterno-clavicolare e nella femoro-ti- 
biale. Vedi Anat. gen. cap. 8 , § , pag. 269 . 
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inovibile, viene formata da una testa ossea articolare 
rotondeggiante ricevuta nella cavità corrispondente di 
un altro osso attiguo. Libera nei movimenti ili quasi 
tutte le direzioni, la detta testa trovasi mantenuta a 
contatto della cavità articolare mediante un legamen¬ 
to capsulare , die circonda come un sacco tutti i 
diametri dell’articolazione. Per enartrosi stanno riu¬ 
nite adunque la testa del femore nella cavità coti- 
loidea delle ossa innominate, quella dell’omero nella 
cavità glenoidea dell’omoplata e simili. 

§ 19. 11 gingillilo è quel genere di articolazione 
movibile nella quale le superficie articolari essendo 
conformate a cerniera non permettono se non che 
due movimenti in opposta direzione , ragione per 
cui il ginglimo è stato anche detto diartrose alter¬ 
nativa. Questo genere rinchiude due specie , cioè il 
ginglimo rolatore e l’angolare. 

§ 20. Il ginglimo votatore (diarthrosis trochoides ) 
chiamasi pure ginglimo laterale perchè permette 
solamente i movimenti di rotazione laterale. Questa 
specie di ginglimo ha però due varietà , il laterale 
semplice ed il laterale doppio. Il semplice è cosi 
disposto che offre un solo contatto fra le ossa in¬ 
sieme articolate , come appunto si osserva nell’ u- 
nione della vertebra atlante col processo odontoide 
della seconda vertebra cervicale. Il doppio è in vece 
formato dal duplicato contatto delle due ossa ar¬ 
ticolate , siccome ne somministra un esempio 1’ u- 
nione del radio col cubito. In ambedue le varietà 
sonovi poi alcune faccette articolari con parziale 
contatto , le quali vengono insieme riunite da lega- 
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menti molto robusti , oltre quello di figura anulare 

cagione della liberta nella loro rotazione. 

0 

§ 21. Il ginglimo angolare è così chiamato perchè 
i due movimenti opposti dell’ articolazione si ese¬ 
guiscono nella direzione dello stesso piano , siccome 
si osserva nelle articolazioni omero-cubitale, femoro- 
tibiale ecc. In questa specie di ginglimo veramente 
a cerniera , i movimenti vengono limitati dalla con¬ 
figurazione stessa delle superficie articolari, non che 

da robusti legamenti laterali, che concorrono al me¬ 
desimo fine (u). 

§ 22. Da quanto abbiamo detto finora circa lo 
scheletro in generale , ci sembra di potere progre¬ 
dire alla descrizione in particolare delle ossa che lo 
compongono , delle cavità che forma, e delle arti- 
colazioni con cui stanno unite le varie di lui parti. 

Nel che, seguendo la divisione premessa dello sche¬ 
letro , noi partiremo dalla testa. § 2. 



(11) Oltre la disposizione delle superficie ossee articolari, oltre 
1 numero, la direzione e la forza dei legamenti, rafforzano le 
articolazioni anche le fibre muscolari onde sono circondate, e le 
espansioni dei tendini sovente confuse nella tessitura dei lega¬ 
menti stessi. Diffatto i muscoli collocati all’intorno di un’arlico- 
azione ne accrescono la resistenza come tessuto ; uso che essi ci 
offrono anche meglio nel tempo della loro azione, poiché essendone 

° , lqUa 1 lnserzl °nc, mentre essi muovono l’estremità di un osso, 
spingono vieppiù nella sua cavità articolare l’estremità opposta. 
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DELLE OSSA DELLA TESTA. 

CAPO TERZO 

Delle ossa del cranio. 

0 

La cavità del cranio è composta di otto ossi , il 
frontale , i due parietali, l’occipitale , i due tempo¬ 
rali , lo sfenoide e l’etmoide (12). 

§ 23 . A. Osso frontale. 11 frontale o coronale è un 
osso impari, simmetrico, di figura semicircolare simile 
ad una mezza conchiglia , che sta situato obliqua¬ 
mente fra il cranio e la faccia. Dividesi quest’ osso 
in due facce esterna ed interna , ed in due margini 
superiore l’uno inferiore l’altro. 

§ 24* La faccia esterna , anteriore o convessa, ha 
una regione media e due regioni laterali. Nella re¬ 
gione inedia , si nota una traccia lineare o una su¬ 
tura , indizio della primitiva divisione dell’ osso in 
due metà simmetriche, la quale verso la radice del 
naso s’ innalza in una protuberanza delta nasale in 
cui si trovano scavati i seni frontali. Questa protuberanza 
è poi in basso limitata da una sutura trasversale no¬ 
minata anche nasale , che si articola colle ossa na- 


(12) Le ossa frontale, etmoide e sfenoide sono state chiamate 
anche ossa comuni da taluno, perchè formano parte in un tempo 
del cranio e della faccia. 
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sali e col processo montante de’ due mascellari su¬ 
periori. Dalla metà della nominata sutura , discende 
dal di dietro al davanti la spina nasale, cioè un pic¬ 
ciolo ed acuto processo , il quale sostiene anterior¬ 
mente le ossa nasali , si articola posteriormente colla 
lamina perpendicolare dell’etmoide , corrisponde in 
Lasso al tramezzo delle fosse nasali, mentre in alto 
divide per lo più i seni frontali in destro e sini¬ 
stro. Finalmente dietro di questa spina e verso la 
base del cranio avvi una larga incisura quadrilatera 
ed orizzontale chiamata etmoidale, la quale nei suoi 
margini presenta l’apertura dei seni frontali non che 
alcune porzioni di cellule o varii .canalicoli detti 
orbitali interni , fra cui se ne scoprono due o tre 
• ma ggiori, e quattro o cinque minori (i3). 

§ 25 . Nelle due regioni laterali della faccia esterna 
e dall alto al basso si osserva primieramente una 
parte levigata dell’osso coperta da] muscolo frontale, 
a cui succede la gobba frontale più o meno pro¬ 
minente in ragione diretta dell’età. A questa tiene 
dietro 1’ arcata sopracigliare, e per ultimo V arcata 
orbitale ossia la parte superiore della circonferenza 
dell orbita, che verso la sua parte interna è fornita 


(i3) Le aperture dei seni frontali comunicano anteriormente 
colle cavita nasali, e posteriormente colle cellule etmoidali ante¬ 
riori , che apronsi adito nel meato medio delle stesse cavità na¬ 
sali. In quanto ai canaletti orbitali interni, debbesi ritenere, che 
Panteriore, maggiore degli altri , dà passaggio al ramo nasale del 
nervo ottalmico del quinto paro insieme ad una piccola arteria, 

quando i posteriori sono traversati da alcune diramazioni dell’ar¬ 
nia ottalmiea. 
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di un foro o incisura sopraorbitale occupata dal ramo 
omonimo del nervo trigemino. Quest’ arcata orbitale 
nelle sue estremità si risolve in due processi diretti in 
basso, chiamati angoli orbitali, dei quali l’interno si 
articola coll’osso lagrimale, e l’esterno coll’osso zi¬ 
gomatico ; ma dietro a questo si nota inoltre una 
cresta incurvata , die concorre nei limiti della fossa 
temporale. Infine fra i due angoli orbitali la fac¬ 
cia esterna del frontale s’ incurva dall’ esterno al- 
1’ interno verso la cavità dell’ orbita, onde ne ri¬ 
sulta la lamina orbitale triangolare , che è con¬ 
vessa in alto e concava in basso per formare la pa¬ 
rete superiore dell’ orbila. Questa lamina in pros¬ 
simità dell’ angolo orbitale esterno offre la fos¬ 
setta lagrimale per la gianduia di questo nome , 
quando presso 1’ angolo orbitale interno è scavata 
in una fossetta chiamata trocleare, alla quale si 
attacca la troclea del tendine obliquo maggiore 
dell’occhio. 

§ 26. La faccia interna , posteriore o concava del 
frontale è coperta dalla dura madre , e viene divisa 
in due parti laterali simmetriche dalla spina o cre¬ 
sta frontale,-che ne occupa la linea mediana. Questa 
spina si commuta superiormente in una doccia da 
cui prende origine il solco longitudinale superiore, 
ed inferiormente finisce in un foro impervio, detto 
per ciò cieco o spinoso. Lateralmente a queste parti 
si notano in alto le fosse frontali corrispondenti alle 
gobbe omonime della faccia esterna, ed in basso va¬ 
rie eminenze mammellari con alcuni solchetti più o 
meno profondi lasciati impressi sulle lamine orbitali 



dai lobi anteriori del cervello e dalle 
teriose (izf). 
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diramazioni ar- 


§ 27. Il margine superiore dell’osso frontale, di figura 
quasi semicircolare, si articola nel suo mezzo e mediante 
robuste dentature colle ossa parietali, risultandone la 
sutura dentata coronale, mentre inferiormente si uni¬ 


sce con sutura quasi squami»osa alle ale maggiori 
dello sfenoide. Il margine inferiore poi , che è pres¬ 
soché orizzontale, si articola tanto colle ossa zigoma¬ 
tiche e colle ale minori dello sfenoide per sutura ap¬ 
pena dentata, quanto per armonia coll’etmoide, colle 

ossa lagrimali , coi mascellari superiori e colle ossa 
nasali. 


§ 28. Il frontale si ossifica nelPembrione con due 
punti di ossificazione separati aventi la loro sede ne¬ 
gli archi sopracigliari. Partono di fatto da questi 
molte fibre ossee raggiate verso le gobbe frontali , 
dalle quali più tardi si dirigono come da nuovo cen¬ 
tro altre fibre per alla circonferenza. Tuttavia alla 
nascita è ancora incompleta l’ossificazione di questo 
osso, e particolarmente alla sommità del suo mar¬ 
gine superiore , dove per ciò si osserva in quell’ età 

uno spazio quadrilatero, molle e pulsatile, chiamato 
fontanella anteriore . - « 

§ 29. B. Ossi parietali. I parietali o sincipiti sono 
due ossa simmetriche , di figura quadrata , situate 
nella parte superiore e laterale del cranio fra il fron- 



04) Il foro cieco o spinoso ora sembra scavato nella spessezza 
e a spina nasale del frontale, ed ora invece viene fatto da que- 
s ultimo osso, e dalla lamina perforata dell’etmoide. 
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tale , l’occipitale e i due temporali. In ciascheduno 
di questi ossi è quindi ovvia la divisione in due fac¬ 
ci e esterna ed interna , in quattro lati e quattro 
angoli. 

§ 3 o. La faccia esterna o convessa è levigata tranne 
quando l’arteria temporale profonda vi abbia impressi 
alcuni solchi. In essa si debbe notare il foro parie¬ 
tale situato superiormente verso la parte posteriore 
dei lato superiore , per cui passano vasi e nervi : 
quindi nel mezzo la gobba parietale più o meno pro- 
tuberante secondo gl’ individui : finalmente 1’ arcata 
semicircolare , che circoscrive inferiormente la fossa 
temporale. 

§ 3 i. La faccia interna, concava o cerebrale, è co¬ 
perta dalla dura madre. Esaminandola dall’alto in bas¬ 
so, essa presenta da prima la metà del solco longitudi¬ 
nale nella direzione del lato superiore dell’ osso ; ed 
alquanto più al dissotto ma posteriormente l’orifizio 
interno del foro parietale già stato osservato nella faccia 
esterna. Nel mezzo si nota la fossa parietale. Infe¬ 
riormente e presso 1’ angolo posterior-inferiore avvi 
per lo più una parte di solco continuo coi laterali 
dell’occipitale. Inferiormente infine e nell’angolo an- 
terior-inferiore si scorge il solco , cui corrisponde 
l’arteria meningea media, il quale si divide con dis¬ 
posizione arborea sulla stessa faccia dell’osso , che è 
distinta inoltre per alcune impronte lasciate dalle 
circonvoluzioni del cervello. 

§ 32 . In quanto ai quattro lati, il superiore o parie¬ 
tale è più lungo non che più retto degli altri tre; ed ar¬ 
ticolandosi collo stesso lato dell’osso compagno, ne se¬ 
gue fa sutura sagittale. L’inferiore o temporale più corto, 
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tenne ed arcualo è unito con sutura squammosa cosi 
all’ala maggiore dello sfenoide come all’osso tempo¬ 
rale corrispondente. L’ anteriore o coronale si con¬ 
giunge per sutura dentata all’osso frontale. Il poste¬ 
riore infine più spesso ed irregolare è in rapporto 
coll’ osso occipitale, risultandone quella sutura bor¬ 
data detta lambdoidea. 

§ 33 . I quattro angoli poi di ogni osso parie¬ 
tale si distinguono in due superiori e due inferiori. 
I superiori sono l’anteriore o frontale quasi retto, ed 
il posteriore o occipitale molto ottuso : ambedue nel- 
1’ embrione essendo cartilaginosi danno origine alle 
fontanelle anteriore l’una e posteriore l’altra. Gli infe¬ 
riori sono pure distinti in anteriore o sfenoidale die 
è acutissimo, ed in posteriore o mastoideo che nell’età 
suddetta forma un’altra fontanella chiamata posteriore. 

§ 34 . L’ ossificazione dei parietali principia nel loro 
centro , e poscia con forma raggiata si dilata verso 
la periferia. 

§ 3 o. C. Osso occipitale . L’occipitale è un osso im¬ 
pari , simmetrico , di figura trapezioidale , incurvato 
dal di dietro al davanti verso la base del cranio, si¬ 
tuato nella parte posteriore ed inferiore di questa ca¬ 
vità nel quale si distinguono due faccie , quattro 
margini ed altrettanti angoli. 

§ 36 . La faccia esterna convessa o posteriore 'si 
divide in parte media ed in due parti laterali simili. 
Nella parte media e dall’alto al basso , dopo di una 
porzione alquanto convessa dell’ osso , si osserva 
la tuberosità occipitale esterna , che si risolve in 
una cresta acuta chiamata spina occipitale esterna. 
Questa a cui si attacca il legamento cervicale poste- 
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riore , discende verso la parte media e posteriore del 
grande forame occipitale, apertura ovale non che diretta 
in avanti per cui passa il midollo spinale. Finalmente 
chiude la linea media di questa faccia esterna un 
processo conico , rugoso , detto basilare , il quale si 
articola collo sfenoide, e dà attacco così alla faringe 
come ai muscoli retti grande e piccolo del capo. 

§ 3 j. Nelle due parti laterali della faccia esterna 
dell’occipitale, avvi primieramente alla loro sommità 
una porzione levigata dell’ osso coperta dal muscolo 
occipito-frontale , che viene in basso limitata dalle 
due arcate trasverse occipitali. Queste si distinguono 
in superiore ed inferiore , e servono all’ inserzione 
di varii muscoli come le asprezze ed infossature 
superficiali , onde sono separate tanto 1’ una dal- 
1’ altra, quanto dal condilo occipitale sottoposto. 
È questo un’ eminenza articolare oblunga , alquanto 
convessa, diretta obliquamente dal di dietro al d’avanti, 
coperta di cartilagine ed articolata colla prima ver¬ 
tebra cervicale , la quale nelle opposte sue estremità 
viene limitata dalla fossa e foro condiloideo , distinti 
in anteriore e posteriore . Pel foro condiloideo poste¬ 
riore , quando esiste , passa una vena ,• e pel foro 
condiloideo anteriore , che chiude le regioni laterali 
esterne dell’occipitale , passa il nervo ipoglosso. 

§ 38 . La faccia interna anteriore concava o cere¬ 
brale dell’occipitale ha pure una parte media e due 
parti laterali simmetriche. Nella media e dall’alto al 
basso, si osserva prima di tutt’altro la porzione po¬ 
steriore del solco longitudinale , che alla metà circa 
dell’altezza dell’ osso suole dividersi nei due solchi 
laterali, l’uno destro ordinariamente maggiore, e l’al- 
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tro sinistro minore. Al dissotto del detto solco avvi 
la protuberanza, e quindi la spina occipitale interna, 
cioè quella cresta ossea alquanto acuta, fornita per 
lo più di un angusto solco , che dà inserzione alla 
falce minore della dura madre e discende fino ai 
lati del gran forame occipitale. Finalmente dopo l’o¬ 
rifizio interno del detto forame mette termine a que¬ 
sta parte dell’osso la faccia interna dell’apofisi basi¬ 
lare, che monta alquanto obliquamente per arrivare 
al corpo dello sfenoide. 

§ 3 g. Le due parti laterali della faccia interna 
hanno superiormente le fosse occipitali superiori 
occupate dalle estremità posteriori degli emisferi del 
cervello : nel mezzo , i solchi laterali 5 inferiormente 
poi le fosse occipitali inferiori cui corrispondono 
i lobi del cervelletto. Queste ultime offrono inoltre 
sia una porzione di solco profondo con cui finiscono 
1 seni laterali , dove per lo più si trova anche l’o¬ 
rifizio interno del foro condiloideo posteriore : sia 
alquanto più in avanti l’orifizio interno del foro con¬ 
diloideo anteriore, e sia per ultimo un solchetto la¬ 
terale all’apofìsi basilare , che riceve il seno petroso 
inferiore. 

. § 4o. I quattro angoli dell’occipitale si distinguono 
in superiore, inferiore e due laterali. 11 superiore si 
articola colla sutura sagittale dei parietali. L’ infe¬ 
riore si unisce al corpo dello sfenoide. 1 due late¬ 
rali infine assai prominenti vengono ricevuti in una 

incavatura esistente fra il temporale e 1’ osso parie¬ 
tale ai due lati del cranio. 

§ 4 1 - I quattro margini finalmente di questo osso 
si dividono in due superiori e due inferiori. I primi 
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si articolano direttamente coi parietali ; ma i secondi 
si suddividono di nuovo in due porzioni superiore 
l’una ed inferiore l’altra. La superiore, che è con¬ 
cava , squammosa ed-unita al temporale viene li¬ 
mitata in basso da un processo gracile , acuto non 
che coperto di cartilagine detto giugulare , angolare 
o spinoso. L’ inferiore che forma quella profonda 
incavatura compresa nel foro lacero posteriore si ar¬ 
ticola eziandio coi temporale (i5). 

§ 42 . L’osso occipitale ha nell’ embrione quattro 
spunti principali di ossificazione, uno cioè nella sua 
parte posteriore, due per i condili ed i lati del gran 
forame occipitale , il quarto pel processo basilare. 

§ 43. D. Ossi temporali. I temporali sono due ossi 
molto irregolari situati nella regione laterale ed in¬ 
feriore del cranio, i quali si dividono in due superficie 
esterna ed interna , e nella circonferenza. 

§ 44* La superficie esterna ossia auricolare è fatta 
superiormente dalla porzione detta squammosa , che 
mostrasi più o meno convessa e talvolta irregolare per 
asprezze lineari e solchi vascolari : essa appartiene 
alla fossa temporale , da cui il rimanente dell’ osso 
trovasi diviso per nlezzo del processo zigomatico. 
Questo risulta da un’eminenza orizzontale ed arcata, 
la quale articolandosi in avanti coll’osso zigomatico 
forma il ponte di questo nome. Nella base di tale 
processo si osservano due creste, che divergendo fra 


(i5) Una laminetta ossea separa talvolta nel foro lacero poste¬ 
riore il nervo glosso-faring^o del pneumo-gastrico. 
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loro , l’una si rende superiore e l’altra inferiore : la 
superiore o longitudinale si suddivide presto in due 
altre , di cui la prima percorre la direzione dell’ar¬ 
cata temporale , quando la seconda discende fra il 
canale auditorio esterno e la cavità glenoidea: l’in¬ 
feriore o trasversale viene in vece a circoscrivere in 
avanti i limiti di quest’ ultima cavità , ma essendo 
coperta di cartilagine è stata pure chiamata tubercolo 
articolare . Egli è adunque fra le due creste ossee par¬ 
tite dalla base del processo zigomatico , che sta com¬ 
presa la cavità glenoidea , la quale è profonda , di 
figura ovale , articolata colla mascella inferiore e 
divisa in due da quella fessura comunicante con la 
cavità del timpano delta di Glaser. Posteriormente a 
questa cavità scopresi dipoi 1’ apertura ed il ca¬ 
nale auditorio esterno , che con direzione obliqua 
dal di dietro al davanti comunica nella cavità del tim¬ 
pano. Finalmente ha termine 1 ’ esterna superficie di 
quest’osso con un’ eminenza tondeggiante, diretta in 
basso chiamata apofisi mastoide: conica di figura, essa 
presenta una base per lo più. fornita del foro ma- 
stoideo aperto nel seno laterale , ed un apice sepa¬ 
rato dal rimanente dell’osso per mezzo dell’ incisura 
detta digastrica (16). 


(16) L’ orifizio del canale auditorio esterno trovasi molto sca¬ 
bro attesa 1’ inserzione della porzione cartilaginosa, che compisce 
nell’adulto il canale medesimo. Nell’embrione, questa porzione 
ossea del temporale manca affatto, e viene sostituita da un cer¬ 
cine osseo chiamato osso orbicolare, alla cui circonferenza si at¬ 
tacca la membrana del timpano. 


! 
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§ 45. La superficie interna o cerebrale , irregola¬ 
rissima per solchi vascolari ed impronte cerebrali, è 
inoltre concava nella sua parte posteriore, dove cor¬ 
rispondono non solamente le fosse occipitali inferiori, 
ma pure un solco profondo continuo col laterale pro¬ 
prio all’osso occipitale. Dalla metà in circa di questa 
superficie innalzasi poi un grosso processo triangolare 
diretto obliquamente dal di dietro al d’avanti e dal¬ 
l’alto in basso , che chiamasi rupe petrosa o pira¬ 
midale. In questa si distinguono la base cui corri¬ 
sponde l’orifizio del canale auditorio esterno : l’apice 
molto disuguale ove si apre l’orifizio interno del ca¬ 
nale carotideo : tre facce infine e tre margini. 

§ 46. La faccia superiore della rupe, vicino all’apice 
di questa, ha un solchetto, che mette in un picciolo foro 
chiamato l’orifizio interno dell’acquedotto di Fallopio ; 
e verso la base della stessa rupe essa s’innalza in un 
promontorio corrispondente al canale semicircolare 
superiore del laberinto. La faccia posteriore quasi 
nella sua metà viene interrotta da una o due 
anguste fessure dette orifizii inferiori dell’ acque¬ 
dotto del vestibolo , o acquedotti del Cotugno ; ma 
alquanto più verso l’apice della rupe essa offre 1’ o- 
rifizio del canale auditorio interno , il quale nella 
sua parte più profonda sta diviso in due da una 
linea ossea sporgente e falcata. La faccia inferiore 
della rupe trovasi fuori della cavità del cranio: ir¬ 
regolare assai più delle due prime ci presenta pri¬ 
mieramente il foro stilo-mastoideo con cui finisce 
l’acquedotto di Fallopio \ quindi l’apofisi stiloide, e- 
minenza molto sottile ed acuta , diretta in basso 
ed in avanti , prolungata talvolta fino alle corna 
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dell’osco ioide , la quale nella sua base viene come 

circondata da una lamina sporgente ed acuta chiamata 
apofisi vaginale : più in avanti si succedono poscia 
una faccetta coperta di cartilagine articolata coll’occi-' 
pitale : una profonda incavatura che forma la parte an¬ 
teriore del foro lacero posteriore : il lume esterno del 
canale carotideo : infine alcune asprosità per le inser¬ 
zioni del muscolo peristafilino interno, e deiresterno 
del martello ( 17 ). 

§ 47- Rapporto ai margini che separano le tre 
facce suddescritte della rupe, il superiore è solcato pel 
seno petroso superiore , ed ha inoltre verso 1 ’ apice 
della rupe una specie d’ incavo lasciatovi dal tronco 
del nervo trigemino ; l’inferiore* articolato coll’occi¬ 
pitale, fa parte del foro lacero posteriore e vi si nota l’o¬ 
rifizio esterno triangolare dell’acquedotto della chioc¬ 
ciola : il margine anteriore finalmente, che è breve, 
rugoso ed articolato collo sfenoide, presenta fuori 
nella cavita del cranio e nella direzione della fessura 
di Glaser , due orifìzi divisi da una laminetta ossea, 
aperti nella cavità del timpano : di essi il supe- 
ìiore ammette il- muscolo interno del martello, men¬ 
tre F inferiore forma l’apertura esterna della tuba di 
Eustachio. 

§ 4^. La circonferenza dei temporali è irregolarissi¬ 
ma. Superiormente si articola mediante un margine 


(* 7 ) La direzione del canale carotideo è tale, che da pri¬ 
ma ascende direttamente, quindi s’ incurva, e rendesi per ultimo 

orizzontale, corrispondendo il di lui orifizio interno alP apice li¬ 
bero della rupe pietrosa. 
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semicircolare, col parietale del proprio lato: anterior¬ 
mente corrisponde allo sfenoide ; posteriormente si 
unisce all’occipitale col suo margine posteriore : l’a¬ 
pice infine è unito per mezzo di una cartilagine in¬ 
termedia al corpo dello sfenoide. 

§ 49 - I temporali, che nella rupe rinchiudono l’or¬ 
gano dell’udito , si ossificano con varii punti di la¬ 
voro osseo da prima separati fra di loro. Essi si scor¬ 
gono nel processo zigomatico, nella parte squammosa, 
nell’ apofisi mastoide , nella stiloide , e finalmente 

cosi nell’osso orhicolare come nel laberinto , di cui 

' * 

tratteremo a suo tempo. 

§ 5o. E. Osso . sfenoide . Lo sfenoide è un osso im¬ 
pari situato nella parte media ed anteriore della base 
del cranio , il quale tuttoché irregolarissimo si può 
dividere in cinque superficie , due margini e due 
angoli ( 18 ). x 

§ 5 i. La superficie superiore o craniana corrisponde 
alla base del cranio, e si divide in parte di mezzo ed 
in due parti laterali. Nella parte mediana e dal davanti 
all’indietro, devesi notare la laminetta olfattoria unita 
all’etmoide col mezzo di uno sporto, la quale sta limitata 
posteriormente dal solco ottico quasi trasversale. A que¬ 
sto tiene dietro la sella turcica, cioè una fossa pro¬ 
fonda , di figura quadrata , occupata dalla ghiandola 
pituitaria. Finalmente finisce questa parte dell’osso 


(18) Lo sfenoide, stato rassomigliato ad un pipistrello colle ale 
aperte, ebbe molti nomi, cioè multiforme, basilare, cuneiforme, 
polimorfo ecc. La irregolarità di quest’osso lasciò sempre difficile 
la descrizione ; tuttavia la di lui divisione in facce e margini 
ne la rese molto più facile. 


i 
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con una lamina quadrata , la quale s’ incurva in a- 
vanti per continuare il piano dell’ apofisi basilare , 
viene solcata ai due lati dalle arterie carotidi interne, 
e si prolunga superiormente con due angoli stati chia¬ 
mati processi clinoidei posteriori. 

§ 52. Nelle due parti laterali della detta super¬ 
ficie superiore si notano prima le ale minori dello 
sfenoide o apofisi d’ Ingrassias , cioè due laminette 
appianale e liscie , trasversali di direzione e trian¬ 
golari di figura , che hanno un margine anteriore 
acuto articolato col frontale ; un margine posteriore 
ottuso libero ed arcato , il quale internamente pro¬ 
duce quel tubercolo spinoso detto processo clinoi- 
deo anteriore; due facce, superiore T una , ed in¬ 
feriore T altra che forma parte dell’ orbita e la pa¬ 
rete superiore della fessura sfenoidale : un apice gra¬ 
cile prolungato all’ infuori , ed una base unita alla 
sella turcica ove si osserva il foro ottico diretto o- 
bliquamente Dell’orbita. Posteriormente a questo foro 
e quasi al dissotto del processo clinoideo anteriore si 
trova il solco carotico, che ai due lati della sella tur- 
cica si allarga nel solco cavernoso; ma dietro le ale 
minori descritte vi sono le ale maggiori, separate 
fra di loro dalla fessura sfenoidale più larga nella 
sua estremità interna. Le ale maggiori dello sfe- 
noide risultano da due lamine concave , irregolari 
e quadrilatere, che esternamente corrispondono con 
sutura squammosa all’angolo anterior inferiore dei pa¬ 
rietali : anteriormente si uniscono al frontale per 
mezzo di un grosso margine alquanto obliquo : po¬ 
steriormente si articolano con un orlo concavo alla 
circonferenza dei temporali, mentre internamente esse 
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sono continue al corpo dell’osso, presentandovi tre fori 
essenziali, cioè il rotondo maggiore o mascellare su¬ 
periore , l’ovale o 'mascellare inferiore , il rotondo 
minore o sfeno-spinoso ( 19 ). 

§ 53. La superficie inferiore dello sfenoide o guttu¬ 
rale si divide come la precedente in parte di mezzo 
e due parti laterali. La parte media offre il rostro 
dello sfenoide , che in alto è unito al tramezzo dei 
seni sfenoidali , ed in Lasso si articola coll’osso vo¬ 
mere. Nelle parti laterali poi , e dall’ interno all’ e- 
sterno si vedono due solchetti , 1 ’ uno detto gut¬ 
turale coperto dal margine superiore del vomere , 
e 1 ’ altro più esterno chiamato pterigo-palatino , 
che è ridotto a canale dall’ osso palatino : chiudesi 
infine la superficie inferiore dello sfenoide dall’ apo- 
fisi pterigoidea. Questa consiste in un’eminenza molto 
irregolare diretta verticalmente in basso , la quale è 
convessa al davanti e concava posteriormente. Nella 
concavità posteriore dehbesi distinguere la parte me¬ 
dia incavata ossia la fossa pterigoidea , e le due la- ✓ 
mine laterali chiamate ale distinte in interna ed 
esterna. L’ala interna o minore forma parte dell’a¬ 
pertura posteriore delle fosse nasali, e finisce in una 
specie di uncino o ametto piegato al di fuori sul quale 
si rivolge il tendine del muscolo peristafilino esterno: 

/ 

(19) La fessura sfenoidale, chiamasi anche sfeno-orbitale, sfeno- 
sfenoidale od orbitale superiore. Per essa arrivano nell’orbita il 
ramo ottalmico del quinto paro, il terzo, il quarto e sesto paro 
dei nervi craniani , la vena ottalmica e l’arteria lagrimale. 1 fori 
mascellari superiore e inferiore ammettono i rami nervosi omo¬ 
nimi del trigemino: il foro sfeno-spinoso c traversato dall’arteria 
meningea media. 
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l’ala esterna o maggiore corrisponde alla fossa zigoma¬ 
tica , dove si vedono gli orifizi esterni del foro ma¬ 
scellare superiore e dello sfeno-spinoso. Finalmente 
nella base di questo processo pterigoideo avvi il ca¬ 
nale vidiano diretto trasversalmente dall’avanti all’in- 
dietro , mentre nell’apice, che è scabro e bipartito , 
vi corrisponde la tuberosità dell’osso palatino ( 20 ). 

§ 54* La superficie anteriore dello sfenoide, detta 
anche orbito-nasale , è non solo molto irregolare, ma 
più larga nel suo^ mezzo che nei lati. La parte me¬ 
diana si distingue per la cresta etmoidale, che in alto 
arriva fino allo sporto della laminetta olfattoria della 
superficie superiore, in avanti si unisce alla lamina 
perpendicolare dell’etmoide , e posteriormente si pro¬ 
lunga nel tramezzo dei seni sfenoidali. Le due parti 
laterali presentano primieramente gli orifizi dei seni 
sfenoidali, i quali vengono quasi del tutto chiusi da 
una sottile lamina ossea ripiegata sopra se stessa che 
chiamasi turbinato sfenoidale o del Bertili. Sieguono 
alquanto più all infuori certe asprezze lasciate in alto 
dall’unione dello sfenoide coll’ etmoide , ed in basso 
da quella dello stesso sfenoide coll’osso palatino cor¬ 
rispondente. A questo tengono dietro gli orifizi an¬ 
teriori dei fori ottici e delle fessure sfenoidali; final¬ 
mente le due lamine orbitali. Tali lamine sono li- 
scie , quadrilatere , e dirette obliquamente dall’ in- 

(20) L’ala interna del processo pterigoideo dà attacco superior¬ 
mente al muscolo peristaGlino esterno , ed inferiormente al co¬ 
strittore superiore della faringe: nella fossa pterigoidea s’inserisce 
il muscolo pterigoideo interno, ed alla faccia esterna dell’ ala 
«sterna si fissa il muscolo pterigoideo esterno. 
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terno all’esterno : superiormente stanno circoscritte 
dalla fessura sferoidale e dal margine unito al fron¬ 
tale , inferiormente esse formano un orlo rifondato , 
ossia il margine superiore delle fessure sfeno-mascel- 
lari : esternamente si articolano coH’osso zigomatico, 
mentre internamente esse vengono limitate dall’ ori¬ 
fizio anteriore del foro mascellare superiore ( 21 ). 

§ 55. La superficie posteriore od occipitale è assai 
ristretta. Eugosa nella massima sua parte , essa è 
di forma quadrata ed articolata coll’apofisi basilare del¬ 
l’occipitale. Ai due lati però si scorgono impressi due 
margini irregolari, cui corrispondono gli apici delle 
rupi pietrose, concorrendo per ciò alla formazione del 
foro lacero anteriore o sfenò-petroso. 

§ 56. Infine le superficie esterne o zigomato-tem - 
por ali, che occupano i due lati dello sfenoide, sono 
irregolari, e presentano una figura simile alla lettera 
S. Ciascheduna di loro viene inoltre divisa in due 
da una cresta ossea trasversale. La parte superio¬ 
re , concava e quadrilatera, corrisponde alle fosse 
temporali : la parte inferiore anche concava si pro- 


(»i)I due turbinati sfenoidali sono situati nella base del cra¬ 
nio fra l’etmoide c lo sfenoide, ai quali si uniscono nell’età a- 
vanzata. La loro figura è quella di una piramide cava. L’apice è 
voltato posteriormente, e s’insinua verso il solco pterigo-palatino 
dello sfenoide, dove lo copre alquanto il processo posteriore del¬ 
l’osso palatino. La base corrisponde all’etmoide, di cui ne chiude 
alcune cellule. La superficie inferiore voltata dal lato delle foese 
nasali manda sovente un gracile prolungamento al vomere. La su¬ 
perficie esterna si rivolge superiormente verso l’apice dei seni ste- 
noidali, e concorre inferiormente coll’ osso palatino a formare il 
foro sfeno-palatino. 
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lunga fino all’apofisi pterigoidea e concorre a forma¬ 
re la fossa zigomatica. 

§ 57. Lo sfenoide sta unito agli altri ossi vicini per 
la disposizione in ispecie dei di lui margini ed angoli. 
Difatto il margine orizzontale, che divide la superficie 
superiore dall’ anteriore , si unisce nel mezzo col¬ 
l’etmoide e lateralmente col frontale. Il margine con¬ 
cavo, che separa la superficie superiore dall’esterna, 
si articola coi temporali. L’angolo superiore o scabroso 
si unisce all’ angolo anterior-inferiore del parietale. 
L’angolo inferiore od acuto infine, detto spina dello 
sfenoide, si accomoda in quell’incavo che risulta tra 
il margine anteriore della rupe e la parte squam- 
mosa del temporale. 

§ 58 . Lo sfenoide nell’embrione ha sette punti di¬ 
stinti di ossificazione , cioè alle due basi delle ale 
minori , nelle unioni delle due apofisi pterigoidee 
col corpo dell’osso, alle estremità delle due ale in¬ 
terne di quest’apofisi e nel centro dell’osso. 

§ 59. F. Osso etmoide . L’etmoide è un osso im¬ 
pari , simmetrico, situato nell’ incisura etmoidale del 
frontale e nelle fosse nasali , il quale, essendo quasi 
cubico, fu diviso in sei facce , superiore cioè, in¬ 
feriore, anteriore, posteriore e due laterali. 

§ 60. La faccia superiore o cerebrale è orizzontale. 
Dal suo mezzo si eleva un apofisi acuta detta crista - 
galli ; e posteriormente a questa si vede un incavo , 
oppure uno sporto per unirsi alio sfenoide. All’apice 
dell’ apofisi cristagalli si attacca la gran falce della 
dura madre 5 il suo margine anteriore, mediante due 
piccole prominenze, si articola col frontale , pren¬ 
dendo parte talvolta nel foro cieco di quest’ osso 5 
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la sua base infine è munita di due strette fessure lon¬ 
gitudinali per cui passa il ramo interno del nervo 
nasale. I lati poi di questa faccia sono fatti dalla la¬ 
mina cribrosa , così chiamata dai forellini che la 
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traversano , la quale sla articolata col frontale me¬ 
diante due margini irregolari. Di fatto questi margini 
presentano al davanti una cellula imbutiforme unita 
ai seni frontali, e quindi ora alcune cellule incom¬ 
plete, ed ora due mezzi solchi, che con altri uguali 
dell’osso frontale compiscono i canali orbitali interni. 

§ 61 - La faccia inferiore o nasale dividesi anche 
in parte mediana e due parti laterali. Occupa la 
parte mediana la lamina >, perpendicolare e quadrila¬ 
tera, la quale forma una porzione del tramezzo delle 
cavità nasali. Essa è unita superiormente alla faccia su¬ 
periore dell’osso, inferiormente al vomere, posterior¬ 
mente colla cresta etmoidale dello sfenoide, e ante- 

\ 

riormente colla spina nasale del frontale. Le parti late¬ 
rali risultano dall’ incavatura longitudinale profonda 
e dal laberinto etmoideo. L’incavatura è quello spazio 
che trovasi limitato dalla lamina cribrosa, dalla lamina 
perpendicolare , e dal detto laberinto. Questo è poi 
quella porzione dell’ etmoide stata chiamata spon- 
giosa , in cui procedendo dall’alto al basso si notano 
gli oggetti seguenti. Primieramente si presenta il tur¬ 
binato superiore 0 del Morgagni , cioè una lamina 
ossea sottile , porosa e ripiegata sopra se stessa : 
convessa verso le fosse nasali, essa viene limitata in 
basso da un solco orizzontale , detto meato superiore 
delle fosse nasali , nella parte anteriore del quale si 
trova un’apertura comunicante colle cellule etmoidali 
posteriori. Quindi vi succede il turbinato medio con- 
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formato come l’antecedente , ma più lungo ed unito 
posteriormente coll’ osso palatino , il quale è anche 
limitato da un altro solco sottoposto chiamato meato 
medio , fornito anteriormente dell’apertura delle cel¬ 
lule etmoidali anteriori. Finalmente pongono fine al 
laberinto etmoideo alcune porzioni di cellule e varie 
laminette contorte , che corrispondono al lume del 
seno mascellare superiore ed all’ osso turbinato in¬ 
feriore (2?.). ' 

§ 62. La faccia anteriore o naso-mascellare , pre¬ 
senta nel suo mezzo il bordo anteriore della lamina 
perpendicolare della faccia inferiore , ed ai due lati 
la parte anteriore tanto dell’incavatura longitudinale, 
quanto delle cellule del laberinto descritto, ambedue 
coperte dal processo montante nasale dell’ osso ma¬ 
scellare superiore. 

§ 63 . La faccia posteriore o sfenoidale ripete nell’e¬ 
stremità opposta dell’osso gli stessi oggetti summentovati 
della faccia anteriore, tranne l’unione del laberinto in 
alto collo sfenoide ed in basso coll’osso palatino. 

§ 64. Finalmente le due facce laterali o lamine 
orbitali compongono la parete interna delle orbite. 
Di figura irregolarmente quadrilatera, sottili, e levi¬ 
gate , esse sono soltanto scabre al davanti , dove 
formano alcune mezze cellule coperte dalle ossa un- 



(22) Le cellule etmoidali anteriori non cominciano colle poste¬ 
riori : hanno bensì una comunicazione coi seni sfenoidali } ma 
sono piu grandi e più numerose delle posteriori, distinguendosene 
una chiamata infundibolo, che è più posteriore delle altre. Le cel¬ 
lule etmoidali posteriori hanno però tìòtì di raro unà comunica¬ 
zione coi seni sfenoidali. 
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guis. Cosi disposte le lamine orbitali corrispondono 
superiormeule al frontale, inferiormente agli ossi ma¬ 
scellari superiori e.palatini, posteriormente allo sfe- 
noide. 

§ 65 . L’etmoide, osso quasi intieramente spongioso, 
come abbiamo teste dimostrato, si ossifica neirembrione 
con tre punti, uno dei quali spetta alla parte media 
e due ai laberinti. v 

CAPO QUARTO 

Della cavità del cranio in particolare . 

§ 66. Il cranio è quella cavità, cbe compone la 
parte più elevata della testa al di sopra e posteriormente 
alla faccia. Di figura ovoidea alquanto regolare, esso tro¬ 
vasi appianato ai due lati e nella sua base, mentre c 
convesso nel rimanente. Pertanto il cranio ha due e- 
stremità, l’una anteriore o piccola, posteriore l’altra 
o grande, non che due superfìcie, l’esterna e l’interna ; 
noi per ora ci occuperemo dell’interna. 

§ 67. La superficie interna del cranio è vestita 
dalla dura madre e comunica col canale vertebrale. 
In essa si debbono considerare le dimensioni, la volta, 
e la base ; al che noi vi uniremo il processo di ossi¬ 
ficazione , e la resistenza delle regioni principali di 
questa cavità. 1 

§ 68. Le dimensioni della cavità del cranio si 
deducono dall’ estensione dei suoi diametri , longi¬ 
tudinale , trasversale e verticale. Il longitudinale 
si prolunga dal foro cieco alla tuberosità occipitale 
. interna , ed ha cinque pollici circa di lunghezza. 11 
trasversale si estende fra le basi delle due rupi pc- 


trose dei temporali, e conta quattro pollici e mezzo. 
Il verticale si misura dalla parte anteriore del gran 
forame occipitale alla .metà della sutura sagittale , 
offrendo qualche linea meno del diametro trasversale. 
Laonde rendesi evidente , elle la parte più ampia 
della cavità del cranio corrisponde all’unione del suo 
terzo posteriore coi due terzi anteriori. 

§ 69. La -volta del cranio si separa artifìzial- 
mente dalla base tirando una linea, che parta dalla 
spina frontale interna , e finisca sulla tuberosità 
occipitale interna, passando per le regioni laterali. 
Allora nella sua parte mediana si notano la detta 
spina o cresta frontale , poscia il solco sagittale , e 
per ultimo la tuberosità occipitale interna; quando 
nelle due parti laterali si presentano anteriormente 
le infossature frontali divise dalle parietali mediante 
la sutura frontale , e posteriormente le fosse occipi¬ 
tali superiori separate dalle anzidette infossature pa¬ 
rietali per mezzo di uua porzione della sutura lam- 
bdoidea. 

§ 70. La base del cranio è disposta in un piano 
inclinato dall’avanti all’ indietro e dalfalto al basso, 
in cui si distinguono pure gli oggetti della linea media 
e quelli delle due linee laterali. Nella prima si osservano 
successivamente il foro cieco, l’apofisi cristagalli, la 
lamina cribrosa dell’etmoide coi fori orbitali interni 
verso i di lei margini , la sutura sfeno-etmoidale di- 
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retta di trasverso, la faccetta olfattorla dello sfenoide, 
il solco ottico , la fossetta pituitaria, la lamina qua¬ 
drata dello sfenoide, la sutura sfeno-basilare , il 
gran foro occipitale , e la spina occipitale interna , 
che superiormente raggiunge la tuberosità occipitale. In 
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ciascheduna delle due parti laterali si trovano poi 
tre fosse state distinte in anteriore * in media e po¬ 
steriore. ‘ 

§ rji. La fossa anteriore, più elevata delle altre, 

risulta dalla volta orbitale dell’osso frontale e dal¬ 
l’ala minore dello sfenoide insieme articolate. In essa 
si notano il foro ottico, l’apofisi clinoidea anteriore, 
e per ultimo il margine posteriore dell’ala anzidetta 
dello sfenoide, qhe divide la fossa anteriore del cra¬ 
nio dalla media. 

§ La fossa media , più larga nella sua parte 
esterna, offre internamente i solchi carotico e caver¬ 
noso , T apofisi clinoidea posteriore , il foro lacero 
anteriore , e l-orifizio interno del canale carotico : e- 
sternamente, la faccia interna della sutura squammosa, 
e l’unione del temporale colla grande ala dello sfe¬ 
noide: anteriormente, la fessura sfenoidale: nel mezzo, 
il foro mascellare superiore , il mascellare inferiore 
e lo sfeno-spinoso : posteriormente infine, il margine 
anteriore della rupe unito allo sfenoide, 1 acquedotto 
di Fallo/no , ed il margine superiore della stessa ru¬ 
pe , che limita questa fossa media dalla seguente. 

§ rjZ. La fossa posteriore della cavità del cranio, 
molto profonda, viene limitata in avanti dal bordo 
supcriore della rupe , posteriormente dal solco late¬ 
rale dell’ occipitale , ed internamente dal gran foro 
di quest’osso. In questa si osserva anteriormente, 1 ori¬ 
fizio del canale uditorio interno , il lume dell’ ac¬ 
quedotto del vestibolo , quello della chiocciola , ed 
il foro condiloideo anteriore; e nella sua metà, la 
sutura flessuosa con cui si articola 1’ occipitale 
all’osso temporale. Verso la rupe questa sutura cor- 
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risponde al solco petroso inferiore, e viene interrotta 
dall orifizio interno del foro lacero posteriore, ove si 
apre esistendo il foro condiloideo posteriore. 

§ L'ossificazione della cavità del cranio si ma¬ 
nifesta sempre nella base prima che altrove. Di 

fatto alla nascita la base del cranio trovasi già os¬ 
sificata ad eccezione delle sue parti più prominen- ' 
ti, quando nella volta i margini e gli angoli in 
ispecie delle ossa componenti sono ancora man¬ 

canti di densità ossea, rimanendo quasi confusa la 
dura madre col pericranio , e questo "tbi tegmnenti. 
In progresso degli anni però tutte le ossa del cranio 
crescono di spessezza, e si ossificano totalmente5 le 
suture a poco a poco spariscono ; anzi tutto il cra¬ 
nio si ridurrebbe forse in un solo osso, se la morte 

non anticipasse per l’ordinario la perfezione di quer 
sto lavoro. 

§ 7Ò. Da quanto ora abbiamo detto si rende mani¬ 
festo , essere maggiore nella base la resistenza del 
cianio. La qual cosa se e da ammirarsi in quanto che 
si difendono dalla base suddetta le parti più nobili 
dell encefalo, lo è inoltre non meno perchè conse¬ 
guentemente alla forma convessa della volta si con¬ 
sumano sulla base del cranio tutte le vibrazioni pro¬ 
dotte da cagioni meccaniche dirette alla volta in 
genere, e specialmente alla parte superiore della me¬ 
desima. Ma di questo come di altre analoghe nozioni 
ci ìiserbiamo di trattarne nelle pubbliche lezioni 5 

frattanto noi ora procederemo allo studio delle ossa 
della faccia in particolare. 
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Delle osaci della faccia . 

§ 76. La faccia consta della mascella superiore ed 
inferiore. Essa è composta di quattordici ossi, cioè 
i mascellari superiori, i palatini, gli unguìs, i tur¬ 
binati inferiori , i nasali ed i zigomatici clie sono 
pari, il vomere e Tosso mascellare inferiore che sono 

impari. 

§ 77. A. Ossi mascellari superiori. I mascellari su¬ 
periori sono due ossi simmetrici, grossi ed irregolari, i 
quali stanno situati a reciproco contatto nel mezzo 
della faccia. In ciascheduno si distinguono tre facce, 

l’esterna, la superiore, l’interna, ed un margine dello 
alveolare. 

§ 78. La faccia esterna, che è più o meno convessa, 
presenta da notarsi successivamente dalTinnanzi all’in- 
dielro cf-ianto siegue. Primieramente avvi il margine 
verticale, articolato col margine uguale del mascellare 
compagno , che finisce in alto nella spina nasale su¬ 
periore , ed è lateralmente limitato dalla fossetta 
incisiva. Sui lati della spina nasale si trova T aper¬ 
tura anteriore delle fosse nasali , di figura trian¬ 
golare , la quale viene circoscritta esternamente dal 
processo nasale o montante assai lungo. In questo si 
debbono notare due facce, due bordi ed un apice: la 
faccia esterna è coperta dal muscolo elevatore comune 
del labbro superiore e dell'ala del naso : la faccia in¬ 
terna, che corrisponde alle fosse nasali e ne forma il 
meato medio , si unisce superiormente all’ etmoide 
con alcune scabrosità, ed ha inferiormente una cresta 
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orizzontale per l’articolazione dell’osso turbinato in¬ 
feriore : l’apice è dentato e si articola col frontale: il 
bordo anteriore o acuto si unisce all’osso nasale corri¬ 
spondente: il bordo posteriore od ottuso presenta in¬ 
fine un solco facente parte della doccia lagrimale e del 
canale nasale , il quale posteriormente è assai sottile 
non che unito all’osso unguis, mentre anteriormente 
è più spesso, e prende parte nella circonferenza del¬ 
l’orbita. Dietro alla descritta apofisi si trova poi la fossa 
canina fornita in alto/del foro sottorbitale, la quale 
è divisa lateralmente dalla fossa zigomatica mediante 
una linea sporgente e verticale. Infine ha termine la 
faccia dell’ osso che descriviamo con un’ eminenza 
scabra chiamata tuberosità mascellare , la quale, ol¬ 
tre al rinchiudere i canali dentali posterior-superiori, 
si articola coll’osso palatino, risultandone da ciò il 
canaletto palatino posteriore. 

§ 79. La faccia superiore ossia orbitale, che è quasi 
triangolare , trovasi diretta obliquamente dall’alto al 
basso, componendo il piano inferiore ed alquanto in¬ 
terno della cavità dell’orbita. Limitata esternamente 
dal margine inferiore ottuso della fessura sfeno-ma- 
scellare, internamente dal margine articolato cogli ossi 
lagrimale etmoide e palatino , anteriormente dall’orlo 
orbitale che all’ infuori finisce nel processo zigoma¬ 
tico unito all’osso di questo nome, questa faccia del 
mascellare superiore presenta inoltre il canale sot¬ 
torbitale. Questo canale in origine non è che un sol¬ 
co, che si converte poscia in vero canale, percorrendo 
dal di dietro al davanti il piano inferiore dell’orbita fra 
le due lamine ossee di questa faccia orbitale : arri¬ 
vato verso la base dell’orbita, ei si divide in due ca- 
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naletti minori , terminando l’ano nel foro sott’orbi- 
tale della fossa canina, e l’altro nella spessezza della 
parete anteriore nel seno mascellare, dove forma il 
canale dentale anteriore. 

§ 80. La faccia interna o naso-palatina viene di¬ 
visa in due parti, superiore cioè ed inferiore, da una 
lamina molto spessa e quadrilatera denominata pro¬ 
cesso palatino. Concavo inferiormente ed orizzontale 
superiormente , questo processo ha due margini ar¬ 
ticolari, posteriore l’uno, interno l’altro. Il posteriore, 
breve e trasversale , si articola coll’osso palatino : 
l’interno, più lungo ed orizzontale, si unisce al pro¬ 
cesso palatino dell’altro mascellare, succedendone da 
ciò non solo il solco mediano che riceve l’osso vo¬ 
mere , ma il canale incisivo o palatino anteriore, che 
si apre nella volta del palato con uno o più fpri di 
diametro incostante. Superiormente al processo pala¬ 
tino si trovano gli oggetti , che formano la parete 
laterale delle fosse nasali, cioè la superficie interna 
del processo nasale montante , il solco lagrimale ri-i 
dotto a canale dalla concorrenza delle ossa unguis e 
turbinato inferiore, l’apertura del seno mascellare, e 
quel solco verticale , che forma parte del canale pa¬ 
latino posteriore. Inferiormente poi allo stesso pro¬ 
cesso palatino avvi il margine alveolare. 

§ 81. Il margine alveolare, cosi chiamalo per es¬ 
sere scavato da otto aperture ossia alveoli occupati 
dai denti corrispondenti, ha la figura di un arco 
quasi dittico e riunisce 1’ una all’altra la faccia 
esterna e l’interna del mascellare superiore. 

§ 82. Quest’osso si ossifica con varii punti isolati. 
Di fatto alcuni come tanti piccioli noccioli ossei oc- 
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cupano Tarco alveolare : alcuni altri si formano nel 
processo palatino ; ed altri si producono tanto nel pro¬ 
cesso zigomatico quanto nel nasale (a 3 ). 

§ 83 . B. Ossi palatini. I palatini sono due ossi ir¬ 
regolarissimi situati dietro ai mascellari superiori, ed 
anteriormente ai processi pterigoidei dello sfenoide, 
dividendosi ciascun di loro in due parti, orizzontale 
l’una , e verticale l’altra. 

§ 84* La parte orizzontale è quadrilatera non che 
unita ad angolo retto con la verticale. Laonde in essa 
vi' sono due facce e tre Lordi. La faccia superiore o 
nasale è liscia ed un po’ concava. L* inferiore o pa¬ 
latina è in vece quasi orizzontale e disegualè , ma 
offre inoltre sia una cresta trasversale cui si attacca 
il muscolo peristafilino esterno , e sia il lume infe¬ 
riore del canale palatino posteriore. In quanto poi 
ai Lordi, l’anteriore si unisce al processo palatino 
del mascellare superiore; il posteriore, di figura se¬ 
milunare , è libero verso le fauci e serve d’ inser¬ 
zione al velo del palato ; 1’ interno infine , unen¬ 
dosi al Lordo simile del palatino opposto, forma 
cosi la porzione posteriore della scanalatura destinata 
al vomere , come la spina nasale posteriore. 

§ 85 . La parte verticale che è la porzione più e- 


(a 3 ) Fra i punti d’ossificazione del mascellare superiore avvene 
uno che corrisponde agli alveoli dei denti incisivi ed alla parte 
anteriore del processo palatino. Questo sparisce 'assai presto: tut¬ 
tavia in qualche caso si mantiene separato per lungo tempo 
dal rimanente dell’osso con una sutura visibile nella volta del pa¬ 
lato. Esso sembra corrispondere all’osso intcrmascellare dei qua¬ 
drupedi. " . 
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stesa ed irregolare dell’osso, si può dividere in due 
facce, esterna ed interna, non die in tre bordi, an¬ 
teriore , posteriore e superiore, La faccia interna o 
nasale viene spartita in due da una cresta orizzon¬ 
tale articolala col turbinato inferiore; quindi la metà 
superiore corrisponde al meato medio, ed al meato 
inferiore delle fosse nasali la metà inferiore. La faccia 
esterna o zigomato-mascellare, che è molto irregolare, 
alquanto convessa, e quasi tutta unita alla tuberosità 
del mascellare superiore , sla diretta verso il fondo 
della fossa zigomatica , e presenta posteriormente 

un solco che forma parte del canale palatino poste¬ 
riore (24)- 

§ 86 . Il bordo anteriore si prolunga verso l’orifì¬ 
zio del seno mascellare che restringe. Il bordo poste¬ 
riore, più grosso dell’anteriore, si appoggia non solo al 
processo pterigoideo dello sfenoide , ma vi viene di¬ 
stinto per un’apofisi detta piramidale, che discendendo 
obliquamente alì’infuori, viene a collocarsi nell’inter¬ 
vallo che lasciano inferiormente fra di loro le due alo 

% & L , 1 ^ ’ * 

, dell’ anzidetto processo pterigoideo. Così disposta , 

1 ’ apofisi piramidale corrisponde postriormente alla 
fossa pterigoidea ed alle due ale omonime : forma 


(24) 11 canale palalino posteriore si dirige dall’addietro all’in¬ 
nanzi.Discendendo si divide in varii canaletti acccssorii aperti nel 
palato presso gli ultimi denti molari. Queste aperture si distin¬ 
guono in anteriore, in esterna , ed in posteriori assai minori al 
numero di tre più o meno. Talvolta uno di questi canaletti per¬ 
fora la porzione verticale dell’osso palatino , c penetra nelle ca¬ 
vita nasali in corrispondenza del turbinato inferiore. Servono poi 

i detti canali a trasmettere i nervi palatini del ganglio sfeno- 
palatino. 


I 
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inferiormente porzione della volta del palato con una 
stretta faccetta dove si vedono sovente gli orifizi dei 
canali accessorii ai canale palatino posteriore: ester¬ 
namente infine essa si trova in rapporto tanto coll’osso 
mascellare superiore onde compiere il canale palatino 
posteriore, quanto con la fossa zigomatica mediante 
una stretta superficie a cui si attacca il muscolo pte- 
rigoideo esterno. 

§ 87. Il bordo superiore finalmente dell’ osso pa¬ 
latino presenta due eminenze molto alte distinte in 
anteriore e posteriore , le quali sono divise da un’ 
incavatura più o meno circolare , che prende parte 
nel foro sfeno-palatino. L’ eminenza anteriore ossia 
orbitale, più grossa ed inclinata alquanto al di fuori, 
è dotata di una specie di collo che sostiene un pic¬ 
colo capo. Il collo ha internamente una cresta arti¬ 
colata col turbinato etmoidale, non cbe un solchetto 
corrispondente al meato superiore delle fosse na^ 
sali. Il capo va scolpito di cinque faccette , cioè 
l’interna o concava unita all’etmoide, l’anteriore 
articolata col mascellare superiore , la posteriore, 
scavata ar guisa di cellula corrispondente allo sfe- 
noide , la superiore libera e liscia cbe forma parte 
del piano dell’orbita , l’esterna infine cbe spetta alla 
fossa zigomatica divisa dalla superiore mediante un 
bordo ottuso compreso nella fessura sfeno-mascellare. 
L’eminenza posteriore o sfenoidale, che sta inclinata 
piuttosto al di dentro, è concava internamente verso 
le fosse nasali , appianata esternamente dove prende 
parte alla fossa zigomatica, e scavata per ultimo in un 
solco superiormente onde compiere il canale pterigo- 
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palatino , quivi articolandosi collo sfenoide e col tur¬ 
binato di Bertiti. 

§ 88. L’ossificazione dell’osso palatino sembra più 
precoce, nei due processi orbitale e piramidale che 
nel rimanente dell’osso ( 25 ). 

§ 89. G. Ossa unguis. Gli unguis o lagrimali sono 
due ossicini sottili e quadrilateri situati nell’ angolo 
interno dell’orbita , e divisi ognuno in due facce e 
quattro margini. 

§ 90. La faccia esterna o orbitale trovasi divisa 
in due da una cresta ossea perpendicolare. La parte 
posteriore, più larga , liscia , appianata, 11011 che più 
corta dell’anteriore compone una porzione della pa¬ 
rete interna dell’orbita : la parte anteriore in vece, che 
discende talvolta fino al turbinato inferiore, si pre¬ 
senta non solo pertugiata da molti forellini, ma pure 
solcata dall’alto al basso , poiché concorre in uno col 
processo nasale del mascellare superiore a comporre 
il solco lagrimale ed il canale nasale (26). 


(a 5 ) Gli ossi palatini sembrano piu precoci ad ossificarsi nei 

loro processi orbitale e piramidale. 

(26) Il canale nasale ha nell’ adulto sette linee di lunghezza : 
meno largo nel suo diametro antero-posteriore che nel trasversale, 
egli descrive discendendo una curva, che conserva la sua con¬ 
vessità anteriormente ed esternamente. Le pareti di questo canale 
non sono ugualmente resistenti. L’anteriore ne è la più forte per¬ 
chè fatta dal processo nasale del mascellare superiore. La poste¬ 
riore è in vece molto fragile, poiché la compongono l’osso unguis, 
alcune lamelle del mascellare superiore, ed una picciola parte del 
turbinato inferiore : venendo a rompersi si passa nelle cavità na¬ 
sali o nel seno mascellare. L’ interna, pure fragile, è composta 
dall’unguis e da una porzione del turbinato inferiore : essa separa 
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§ 9 1 * La faccia interna o nasale offresi scabrosa 6 
divisa eziandio in due da una scanalatura perpendi- ; 
colare, cbe corrisponde alla cresta della faccia esterna. 
La parte anteriore concorre a formare il meatQ me- , 
dio delle fosse nasali : la parte posteriore più. larga 
chiude le cellule etmoidali anteriori e compisce tal¬ 
volta il lume del seno frontale. 

§ 92. Circa i quattro margini di quest’osso, il su¬ 
periore si articola col processo 1 orbitale interno del 
frontale: l’inferiore si unisce anteriormente col tur¬ 
binato inferiore mediante una laminctta cbe parte¬ 
cipa al canale nasale , e posteriormente col margine 
interno della faccia orbitale del mascellare superiore: 
l’anteriore corrisponde al bordo posteriore del solco 
lagrimale del processo nasale dello stesso mascellare su- , 
periore: il posteriore infine si congiunge con la lamina 
orbitale dell’etmoide. 

§ 93. Gli unguis risultano di sostanza affatto com¬ 
patta , e presentano un punto solo di ossificazione. 


§ 94 * D. Qs$i turbinati inferiori . I turbinati, simili 
a quella specie di conchiglia chiamata turbine , sono 
due ossi allungati dall’innanzi all’indietro, irregolari, 



il canale dalle fosse nasali. L’esterna infine viene formata da ima 
lamina del.mascellare superiore, e talvolta pure da un prolunga¬ 
mento del turbinato inferiore: fragile anch’essa, se si rompe resta 
libera la via nella cavità del seno mascellare. La direzione poi 
del canale non è certamente sempre la stessa, potendo in ispecie 
obliquare maggiormente dall’innanzi all’indietro , siccome notò 
sagacemente il collega ed amico Professore Alessandro Riberi. 
(Vedi dei seni e delle fistole in genere. Torino i 832 , pag. i56 , 
not. 92*). 
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situati nella parte inferiore della parete esterna delle 
fosse nasali» In ciascheduno si distinguono due facce, 

due margini e due estremità. 

§ 95. La faccia interna , che guarda il tramezzo 
delle cavità nasali , è porosa , solcata e convessa. 
L’ esterna , che è concava e porosa , contribuisce a 
formare il meato inferiore delle cavità suddette, cor¬ 
rispondendo per ciò all’osso mascellare superiore. 

§ 96. In quanto ai margini, il superiore molto irre¬ 
golare è fornito anteriormente di una tenue spina artico¬ 
lata colla cresta del processo nasale del mascellare supe¬ 
riore. Questa spina più. ^ll’indietro viene limitata danna 
laminetta perpendicolare diretta all’insu che si articola 
tanto col margine inferiore dell’osso unguis, quanto col 
solco lagrimale dell’anzidetto mascellare superiore, e 
concorre per ciò a formare il canal nasale. Nella meta 
in circa dello stesso margine superiore sonvi alcune 
lamine unite all’etmoide, delle quali una e triango¬ 
lare ed incurvata in basso per unirsi colla circonfe¬ 
renza dell’apertura del seno mascellare, che lestimge. 
Nella sua parte posteriore infine s’incontrano alcune 
nuove laminette ed un tenue bordo unito alla cresta 
orizzontale della faccia interna dell’osso palatino. Il 
margine inferiore poi, solamente ripiegato in alto 
ed all’ esterno , si presenta ritondato, rugoso , più 

spesso nella sua metà che altrove. 

§ 97. Rapporto alle due estremità di questi ossi, noi 

solo diremo, essere la posteriore più sottile ed allun¬ 
gata dell’ anteriore. Infine essi sono intieramente com¬ 
patti, ed offrono nell’embrione un punto solo di ossi¬ 
ficazione. ( 

§ 98. E. Ossi nasali . I due ossi nasali o proprii 


del naso , hanno una figura quadrilatera, trovansi 
sotto la parte mediana dell’osso frontale fra le due 
apofisi nasali dei mascellari superiori, e si dividono 
in due facce e quattro Lordi. 

§ 99- La faccia esterna è concava secondo la sua 
lunghezza , convessa trasversalmente, ed ha molti fo- 
rellini per gli vasi sanguigni. La faccia interna è con¬ 
cava, asprosa, piu corta dell’esterna e presenta alcuni 
solchi vascolari profondi. 

§ ioo. In quanto ai margini , il superiore , breve 
e dentato, si articola col frontale : l’inferiore, sottile 
non che obliquo, si unisce alla cartilagine laterale del 
naso , avendo nella sua méta una fessura occupata 
dal nervo naso-lobale : l’esterno , assai lungo e sot¬ 
tile, sta congiunto al processo nasale del mascellare 
superiore : l’interno infine, più corto e grosso , 
corrisponde all’osso nasale dell’ opposto lato , risul¬ 
tandone verso la cavità del naso un solchetto a cui 
si appoggia la spina nasale del frontale e la lamina 
perpendicolare dell’etmoide. 

§ i o i. Compatte di tessitura, le ossa nasali si for¬ 
mano da un punto solo di ossificazione. 

§ 102. F. Osso vomere. Il vomere è un osso im- 
pari di figura romboidale situato nella linea media 
delle fosse nasali, il quale perciò presenta due facce 
laterali e quattro bordi. 

§ io 3 . Le due facce sono per lo più appianate , 
e rare volte gibbose : ma esse vengono scavate di 
varii solchi vascolari, fra cui avvene uno più estesa 
percorso dal nervo naso-palatino. 

§ 104. Circa i margini poi di quest’osso, il superiore, 
corto e spesso, trovasi diviso in due alette onde articolarsi 

4 





% 


col rostro della faccia inferiore dello sfenoide e tal¬ 
volta eziandio col palatino : V inferiore , che è sottile 
e lungo , corrisponde in quel solco mediano lasciato 
dall’ unione reciproca dei due mascellari superiori 
e dei palatini : V anteriore, anche lungo ma solcato, 
riceve la lamina perpendicolare dell’etmoide, e la 
cartilagine media, del naso : il posteriore per ultimo 
rotondeggiante, libero e sottile, divide 1 una dall altra 
le due narici posteriori. 

§ io 5 . Il vomere , stato da Santorini considerato 
come una continuazione dell’etmoide , ha un punto 
solo di ossificazione nell’embrione* 

§ io6. G* Ossi zigomatici . I zigomatici ossia iugali 
sono due ossi di figura irregolarmente quadrilatera , 
che occupano i lati della faccia, e si dividono in tre 

facce , quattro bordi e quattro angoli. 

§ 107. La faccia esterna o cutanea, convessa e li¬ 
scia , forma la prominenza delle gote , ed e traver¬ 
sata da uno o più forellini per vasi e nervi. La fac¬ 
cia superiore od orbitale, che è concava, corrisponde 
alla cavità dell’orbita e allato esterno ed inferiore della 
sua circonferenza : essa va fornita inoltre di alcuni lumi 
dei citati forellini esterni, e finisce con un margine 
disuguale articolato in alto col frontale e sfenoide, in 
basso col mascellare superiore, il quale viene interrotto 
nella sua metà dall’estremità anteriore della fessura sfe- 
nomascellare. La faccia posteriore infine o temporale, 
anche concava, presenta una porzione anteriore sca¬ 
bra unita al mascellare superiore , ed un’ altra po¬ 
steriore liscia corrispondente alla fossa temporale , 
dove si trova per lo più un lume posteriore dei fo¬ 
rellini esterni suaccennati. 
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§ 108. Dei margini di ciascun osso zigomatico , 
l’anterior superiore è concavo e fa parte della cir¬ 
conferenza dell’ orbila: 1’ anterior inferiore è scabro 

t 1^. fr. f ' « 4 r 

e si articola col processo zigomatico del mascellare 
superiore : il posteria inferiore dà inserzione al mu¬ 
scolo massetere : il posterior superiore finalmente ser¬ 
ve all’attacco dell’aponeurosi temporale. 

§ 109. In quanto agli angoli finalmente, il superiore 
si articola col processo orbitale esterno del frontale : 
1’ inferiore e l’anteriore si uniscono al processo zigo¬ 
matico del mascellare supcriore : il posteriore, unito 
all’ apofisi zigomatica del temporale , concorre alla 
formazione dell’arco omonimo. 

§ 1 io. Gli ossi zigomatici contengono alquanto di 
sostanza diploica fra le loro due lamine compatte, e 
si sviluppano con un punto solo di ossificazione. 

§ ili. H. Osso mascellare inferiore . La mascella 
inferiore è un osso voluminoso conformato ad arco 
quasi parabolico, situato nella parte anterior inferiore 
della faccia, il quale si divide in due facce e tre margini. 

§ 112. La faccia esterna anteriore o convessa ha 
una parte mediana, e due parti laterali simmetriche. 
Nella mediana si osserva la sinfisi del mento , cioè 
una cresta ossea sporgente e perpendicolare ? che in¬ 
dica la primitiva divisione dell’osso in due porzioni. 
Nelle parti laterali e dall’ avanti all’ indietro si no¬ 
tano le cose seguenti : cioè, la fossetta incisiva infe¬ 
riore poco profonda , cui si attacca il muscolo ele¬ 
vatore del mento : l’orifizio del foro mentoniero che 
comunica col canale dentale : la linea obliqua esterna, 
che dal detto foro si dirige all’indietro e poscia verso 
il margine anteriore del processo coronoide , dando 
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attacco ai muscoli quadrato , triangolare e collicuta- ■ 
neo: finalmente la superficie quadrilatera della branca 
montante della mascella , cui s’ inserisce il muscolo 

massetere. 

§ li 3 . La faccia interna posteriore o concava, che 
è divisa come l’esterna, presenta nella linea mediana 
la traccia della sinfisi del mento , e quindi al dis¬ 
sotto le quattro apofisi geni, due superiori e due in¬ 
feriori , le quali sono limitate in basso da due fos¬ 
sette , cui si atlaccano le estremità anteriori dei 
muscoli digastrici. Nei lati di questa linea media si 
osserva l’infossatura sottolinguale occupata dalla ghian- 
dula omonima, e quindi la linea obliqua interna, os¬ 
sia l’eminenza milo, che seguendo la stessa direzione 
dell’esterna si dirige al processo coronoide e serve 
alle aderenze della faringe e del muscolo milo-ioideo. 
Al dissotto della detta eminenza milo havvi la fossa 
sottomascellare ; e finalmente, affatto in addietio, la 
superficie interna del ramo montante della mascella, 
fornita verso la sua metà dell’apertura interna del ca¬ 
nale dentale. Quest’apertura ha nella sua circonferenza 
un tubercolo detto spinoso , cui si fissa il legamento 
laterale interno dell’articolazione temporo-mascellare ; 
ed alquanto più in alto vi si scoprono alcune as- 
prosità per le aderenze del muscolo pterigoideo e- 

sterno. 

§ i 14- Il margine inferiore o base della mascella 
inferiore è più grosso non che tondeggiante in avanti, 
mentre si assottiglia posteriormente. Nell’unione del 
terzo posteriore coi due terzi anteriori , esso ha un 

solco scolpitovi dall’arteria facciale. 

§ ii 5 . Il margine posteriore o parotidco è ottuso 
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e quasi verticale. Dalla di lui unione in basso col mar¬ 
gine inferiore ne siegue l’angolo della mascella. In 
alto poi egli sostiene con una specie di collo l’apofisi 
condiloide, la quale forma un’eminenza oblunga, con¬ 
vessa, quasi trasversale, coperta di cartilagine ed ar¬ 
ticolata colla cavità glenoidea del temporale. 

§ ii6. Il margine superiore o alveolare, di figura 
parabolica, minore in circonferenza del margine al¬ 
veolare della mascella superiore , si presenta verti¬ 
cale in avanti ed alquanto inclinato in dentro nella 
sua parte posteriore. Scavato di sedici alveoli , esso 
riceve i denti inferiori , e si protende inoltre fino 
a quel processo triangolare detto coronoidè, seguen¬ 
do il bordo anteriore del ramo montante descritto. 
Questo processo è inclinato in avanti , ba un apice 
cui si attacca il tendine del muscolo temporale , e 
viene separato dall’apofisi condiloide mediante un’in¬ 
cavatura detta sigmoidea per cui passano i nervi mas- 
seterini (27). 

§ 117. L’osso mascellare inferiore si ossifica con 
due punti separati , che si riuniscono nella sinfisi 
del mento. Nellembrione si osserva inoltre una spe¬ 
cie di semicanale osseo componente il margine infe¬ 
riore dell’osso , ed un punto di ossificazione proprio 
al processo coronoidè. 

t \ * ^ ' » _ « * t ' y 

(27) Il canale dentale verso il terzo anteriore della base della 
mascella inferiore si divide in due porzioni : l’una comunica col 
foro mentoniero, e l’altra si prolunga fino alla sinfisi del mento. 
Superiormente poi , questo canale viene perforato da un numero 
di aperture corrispondente a quello degli alveoli per cui vanno 
alle radici dei denti i vasi e nervi dentali inferiori. 
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§ 118. I. Dei denti delle due mascelle . I denti so¬ 
no quei piccioli ossi notissimi situati negli alveoli 
delle due mascelle, di cui ne formano gli archi den¬ 
tali (28). Conici di figura , in ciascun dente si di¬ 
stinguono tre parti , la base cioè o corona, il collo, 
e l’.apice o radice. Al numero di trentadue nell adulto, 
sedici in ogni mascella, per le varietà, che essi pre¬ 
sentano, sono stati ordinati in tre specie, in incisivi 
cioè, canini e molari. 

§ 1 19. I denti incisivi, simili di figura ad un 
cuneo, sono otto, quattro per ogni arco dentale , di 
cui ne occupano la parte anteriore e media. La co¬ 
rona ne è quadrilatera , convessa in avanti, concava 
posteriormente 5 sottile e tagliente nell’apice, triangolare 
nei lati, essa sta pure separata dalla radice mediante il 
collo , che vi figura un orlo parabolico scavato nella 
parte anteriore e posteriore del dente* La radice 
degl’incisivi è sempre unica, conica, appianata tras¬ 
versalmente e perforata nel suo apice (20)). 

§ 120. I denti canini sono quattro, due per ogni 
arco dentale. La loro corona è alta non che conica: 
convessa al davanti, concava posteriormente, acuta 


(28) Vedi Aùat. gen. art. unico. Dei denti, pag. lift. 

(29) 1 denti incisivi superiori sono diretti in avanti ed in basso, 
ma gli inferiori sono verticali. Gl’ incisivi superiori medii sono 
più grossi dei laterali, mentre occorre l’opposto negl’incisivi in¬ 
feriori. L’apice degl’incisivi superiori è tagliato a scaglia sopra la 
faccia posteriore del dente : l’apice degl’ inferiori e tagliato pure 
a scaglia ma sulla faccia anteriore del dente. La radice degl’ in¬ 
cisivi inferiori è più lunga, più acuta, più sottile c più compressa 
di quella dei superiori. 
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e tubercolare nel suo apice, essa supera per lo più il 
livello degli altri denti. Il collo è uguale a quello de¬ 
gli incisivi. La radice, che è anche semplice ma molto 
lunga, trovasi solcata e compressa ai suoi lati, situati 
tra gli incisivi laterali ed i primi molari. Questi 
denti sono finalmente più lunghi nella mascella su¬ 
periore che nell’ inferiore ( 3 o). 

§ 121. I denti molari vanno al numero di veliti, 
cinque per ciascun lato de’due archi dentali. I due 
primi diconsi minori o hicuspidati, quando i tre 
ultimi chiamausi maggiori o policuspidati. I minori 
hanno la corona quasi cilindrica, dotata nell’apice di 
due tubercoli di cui 1’ esterno è più alto non che 
più grosso ; il collo è quasi circolare 5 la loro radice 
è poi ordinariamente unica, molto compressa e sol¬ 
cata nelle due opposte faccie, quantunque non di raro 
essa sia bipartita secondo la sua lunghezza. 

§ 122. Li tre denti molari maggiori o posteriori 
hanno la corona quasi cubica con quattro o cinque 
tubercoli nell’apice divisi fra di loro da solchi disposti 
in croce: il collo risulta dall’attenuarsi della corona ; 
ed a questo tien dietro la radice composta di varie 
branche, da due cioè fino a cinque, le quali ora sono 
rette ed ora incurvate , ora divergenti ed ora con¬ 
vergenti , ma tutte perforate nell’apice come quelle 
degli altri denti (3i). 


( 3 0) La radice dei denti canini superiori monta talvolta fino alla 
base del processo orbitale dell’osso mascellare superiore. 

( 3 1) Il primo denje molare maggiore è più lungo non che più 
grosso degli altri due , ed è fornito bell’apice di cinque tubercoli 
tre esterni e due interni. La radice di questo dente nella mascella 
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§ 123 . Servono i denti a varii usi , ed in ispecie 
alla masticazione. A tal fine la mascella inferiore viene 
mossa contro la superiore da varii muscoli, e trovasi 
articolata opportunamente col temporale, come vedre¬ 
mo in appresso. 

§ 124. L. Articolazione temporo-mascdlare. Que¬ 
st’articolazione viene composta dalla cavita glenoi- 
dea del temporale , dall’apofisi condiloide della ma¬ 
scella inferiore , da una fibro-cartilagine interarti- 
colare , da tre legamenti e due membrane sinoviali. 

§ 125 . La cavità glenoidea come pure il tubercolo 
articolare del processo zigomatico del temporale sono 
coperti da una sottile cartilagine : e l’apofisi condi¬ 
loide riceve eziandio quest’ intonacatura cartilaginosa 

fino al suo collo. 

§ 126. La fibro-cartilagine interarticolare è un cor¬ 
po ovale , più. spesso nella circonferenza che nel 
centro, situato fra la cavità e 1 apofisi condiloide sud¬ 
detta , adattandosi alla configurazione di ambedue. 
Aderente colle opposte di lei facce alle due sinoviali 
corrispondenti, al legamento laterale esterno e ad al¬ 
cune fibre del muscolo pterigoideo esterno , questo 
corpo si trova talvolta perforato nel mezzo , per cui 
comunicano allora fra di loro le due membrane si¬ 


noviali. 



superiore ha per lo meno tre branche, quando quella dello stesso 
dente nella mascella inferiore non ne presenta per lo più clic due. Il 


secondo grosso molare ha quattro tubercoli nell’apice, ed una ra¬ 
dice a due branche divergenti. Il terzo dente molare grosso, detto 
anche della sapienza o tardivo, è fornito di tre o quattro tuber¬ 
coli nel suo apice , presentando una radice semplice e conoidea. 
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§ 127. Queste membrane sinoviali si distinguono 
in superiore ed inferiore : la superiore cuopre la ca¬ 
vità glenoidea e la faccia corrispondente della fibro¬ 
cartilagine : l’inferiore ne fa altrettanto per la fac¬ 
cia opposta della fibro-cartilagine e 1’ apofisi condi- 
loide. Esistono pertanto in quest’articolazione due ca¬ 
vità separate , circondate dal tessuto cellulare e dai 
legamenti. 

§ 128.1 legamenti sono tre, due laterali cioè distinti 
in interno ed esterno, ,e lo stilo-mascellare quasi e- 
straneo all’articolazione. Il legamento laterale esterno, 
che è corto e triangolare , si attacca colla sua base 
al processo zigomatico del temporale, da dove poscia 
discende per inserirsi coll’ apice nel lato esterno 
dell’ apofisi condiloide. Composto di fibre paralelle , 
esso è coperto dalla pelle e dalla gbiandula parotide, 

mentre cuopre le sinoviali e la fibro-cartilagine in- 
terarticolare. 

§ 129. Il legamento laterale interno è anche trian¬ 
golare ma piu lungo e più sottile del precedente. 
Aderisce superiormente alla spina dello sfenoide ed 
alle parti vicine : quindi discende obliquamente dal- 
1 indietro in avanti, e viene ad attaccarsi tanto anterior¬ 
mente quanto al di sotto dell’apertura posteriore del 
canale dentale. Tessuto di fibre paralelle, egli si trova 

fra i due muscoli pterigoidei in contatto dei vasi e 
nervi dentali (32). 

§ i 3 o. Il legamento stilo-mascellare forma una 
specie di cordone fibro-cellulare, che parte dall’a- 

(32) 1 vasi e nervi del canale dentale passano fra il legamento 
laterale interno ed il collo del condilo della mascella inferiore. 
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pofisi stiloide del temporale e viene ad attaccarsi al¬ 
l’apice dell’angolo della mascella inferiore. 

§ 13 i. Le cose riferite in questo capo stabiliscono 
le nozioni principali delle 'ossa componenti la faccia, 
e dell’articolazione temporo-mascellare. Ora, e prima 
di passare alle altre parti dello scheletro, noi cre¬ 
diamo utile di considerare la testa come parte com¬ 
posta del cranio e della faccia. 

CAPO SESTO 

Della testa come parte composta 

del cranio e faccia. 

i 

§ i 3 s. La testa è la parte più elevata dello sche¬ 
letro , di figura ovale , compressa ai due lati ed in 
avanti , molto scavata inferiormente , la quale pre¬ 
senta due estremità , V anteriore o minore corrispon¬ 
dente al mento, e la posteriore o maggiore rappresen¬ 
tata dall’angolo superiore dell’occipitale. La testa si di¬ 
vide inoltre in sei regioni, in tre cavità e due fosse. 

§ 1 33 . A. Regioni della testa. Le sei regioni della 
testa si distinguono in superiore, in inferiore, in 
due laterali , in posteriore ed anteriore. 

La regione superiore o vertice corrisponde alla 
sommità della volta del cranio. Quindi essa viene 
isolata in avanti dalla sutura coronale, posteriormente 
dalla lambdoidea e lateralmente dalle due arcate tem¬ 
porali ; ma trovasi divisa in due , secondo la linea 
mediana , dalla sutura sagittale. 

§ i 34 . La regione inferiore irregolarissima si e- 
stende dall’occipite al mento , epperciò si può divi- 
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dere in due parti : la posteriore cioè , che è formata 
dalla superficie corrispondente del cranio, e l’anteriore 
che spetta alla faccia. Nella parte posteriore, e nella sua 
linea mediana, si notano il gran foro occipitale e la su¬ 
perfìcie basilare unita allo sfenoide per mezzo della su¬ 
tura sfenobasilare; ai due lati poi si presentano gli og¬ 
getti seguenti, vale a dire la solcatura occipito-tempo- 
rale diretta obliquamente dal di fuori in dentro e dal 
di dietro in avanti, la quale dopo di avere formata la 
fossa giugulare comunicante colla cavità del cranio 
mediante il foro lacero posteriore, viene limitata 
anteriormente dal foro lacero anteriore : quindi la 
faccia inferiore' della rupe : finalmente la solcatura 
temporo-sfenoidale , che si rende esternamente con¬ 
tinua colla fessura di Glaser. La parte anteriore di 
questa regione trovasi divisa dalla posteriore col mez¬ 
zo di una profonda fossa, la quale è circoscritta poste¬ 
riormente dai margini parotidei della mascella infe¬ 
riore , anteriormente e nei lati dalla base di que¬ 
st’osso, e vi corrispondono tanto le aperture poste¬ 
riori delle cavità nasali e le fosse pterigoidee’, quanto 
la cavità della bocca. 

§ 1 35 . Le due regioni laterali o temporali , com¬ 
presse ed irregolarmente triangolari, sono limitate 
in alto dall’ arcata temporale , in basso dall’ angolo 
della mascella inferiore, posteriormente dal margine 
posteriore di quest’ultima e dal processo mastoideo, 
anteriormente infine dall’osso zigomatico. Queste regioni 
stanno poi come divise in due dal processo zigoma¬ 
tico , corrispondendo la parte superiore alla fossa 
temporale e 1’ inferiore alla fossa zigomatica. 

§ i 36 . La regione posteriore od occipitale è ton- 
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ileggiante e presenta cosi nella linea media come 
nelle dne laterali quanto fu dimostrato nella descri¬ 
zione della faccia esterna dell’ osso occipitale , § 30 . 
I di lei confini sono in alto la sutura lambdoidea , 
in basso il gran foro occipitale , ed ai due lati le 

due apofisi mastoidee. 

§ 137. La regione anteriore o facciale, che è ob¬ 
lunga ed alquanto inclinata all’ innanzi , trovasi cir¬ 
coscritta dall’osso frontale in alto , dalla base della 
mascella inferiore in basso , e dagli ossi zigomatici 
nei lati. Nel di lei mezzo e successivamente dall’alto 
al basso si presenta prima di tutto la linea mediana 
del frontale , quindi la tuberosità nasale , poscia la 
sutura trasversa e finalmente il naso. E questo quel¬ 
l’eminenza piramidale coll’apice in alto, la quale forma 
una specie di volta diretta obliquamente in avanti, di¬ 
visa in due dalla sutura naso-nasale, ed unita ai due lati 
coll’osso mascellare superiore mediante la sutura naso¬ 
mascellare. Al dissotto poi del naso vi succedono le 
aperture anteriori delle cavità nasali, la spina nasale 
anteriore , 1’ arco dentale superiore , 1’ arco dentale 
inferiore e la sinfisi del mento. Nelle due parti laterali 
di questa regione e similmente dall’ alto al basso si 
notano la porzione del frontale coperta dal muscolo 
omonimo : la protuberanza frontale : l’arco sopraci- 
gi'iare : l’arco sopraorbitale e quindi la cavità dell’or¬ 
bita. Al dissotto dell’orbita tengono dietro l’osso zi¬ 
gomatico colla di lui sutura zigomo-mascellare 5 la 
faccia esterna dell’osso mascellare superiore , dove si 
ricordano la fossa canina, il foro sottorbitale, la fossa 
incisiva e l’arco dentale superiore j 1 arco dentale infe-* 
riore j finalmente la faccia esterna della mascella infe- 
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riore, il foro mascellare anteriore o mentoniero, la 

linea obliqua esterna e la base di quest’osso. 

§ 1 38 . B. Cavità e fosse della testa. Dopo la ca¬ 
vità del cranio già stata descritta § 66 , nella testa, 
* si distinguono tre altre cavità e due fosse. Le cavità 
sono la bocca , le cavità nasali e le orbite : le fosse 
sono le temporali e le zigomatiche. 

§ 139. La cavità della bocca , di figura elittica, va 
munita nello scheletro di quattro pareli, la superiore 
cioè, l’anteriore e le due laterali. La parete superiore 
o volta del palato, che è parabolica, concava orizzon¬ 
talmente e scabra, trovasi divisa in due parti late¬ 
rali simmetriche dalla sutura palatina , la quale in 
avanti separa per lo più in due porzioni V apertura 
inferiore del canale palatino anteriore , quando po¬ 
steriormente finisce nella spina nasale posteriore. Verso 
i due terzi posteriori, questa sutura viene interrotta ad 
angolo retto dalla sutura palato-mascellare, dietro la 
quale ed al di fuori si osserva il lume del canale pa¬ 
latino posteriore comunicante colla parte inferiore 
della fessura pterigo-mascellare. Le altre tre pareti 
della bocca vengono poi formate dalla faccia interna 
dei due archi dentali e della mascella inferiore. 

§ i 4 o. Le cavità nasali stanno divise in due da 
un tramezzo osseo verticale. Ciascuna di loro si offre 
quasi quadrilatera , molto irregolare , più larga in 
basso che in alto , e situata al dissolto della parte 
anteriore della regione inferiore del cranio , al dis¬ 
sopra della bocca fra le due orbite , anteriormente 
alla faringe e dietro il naso. In queste cavità si di¬ 
stinguono quattro pareti, la superiore cioè, l’inferiore, 
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V interna e l’esterna ; ma si notano anche quattro 
aperture, due anteriori e due posteriori. 

La parete superiore ha quasi la disposizione di una 
volta, poiché descrive una curva, prolungandosi dall’una 
all’altra apertura di ciascuna cavità. Viene dessa coni- * 
posta in avanti dalle ossa nasali, nel mezzo dalla la¬ 
mina cribrosa dell’etmoide , e posteriormente dalle 
facce anteriore ed inferiore dello sfenoide. Nella sua 
estensione sonvi da notarsi le suture reciproche delle 
ossa nominate , ma in ispecie 1’ apertura del seno 
sfenpidale situata ai lati della faccia anteriore dello 
sfenoide. 

La parete inferiore o pavimento si estende ezian¬ 
dio fra le due aperture delle dette cavità nasali, ma 
è più larga e più corta della precedente. Concava 
trasversalmente non che inclinata alquanto all’indie- 
tro , essa viene formata dalle ossa mascellare supe¬ 
riore e palatino , insieme articolati mediante la su¬ 
tura palato-mascellare. 

La parete interna, che risulta dall’ unione della 
lamina perpendicolare dell’etmoide coll’osso vomere, 
presenta superiormente le aperture inferiori dei ca¬ 
nali olfattorii interni, altrove alcuni solchi irregolari. 
Libera posteriormente , essa viene divisa nel suo 
mezzo dalla sutura vomero-etmoidale , ed anterior¬ 
mente dalla scanalatura d’unione colla cartilagine me¬ 
dia del naso. 

La parete esterna, molto irregolare, diverge obli¬ 
quamente dall’ interno all’esterno delle cavità nasali, 
ed è composta dall’etmoide, dal mascellare superiore, 
dal palatino , dall’ unguis e dal turbinato inferiore. 

4 
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Essa ci .offre successivamente il turbinato superiore 
e quindi il meato superiore, dove oltre il lume delle 
cellule etmoidali posteriori si osserva pure il foro 
sfeno-palatino : il turbinato medio e poscia il meato 
omonimo nel quale havvi un’altra apertura di comu¬ 
nicazione colle cellule etmoidali anteriori e quella 
del seno mascellare ( 33 ) : il turbinato inferiore e per 
ultimo il meato inferiore , ossia quel solco orizzon¬ 
tale nel quale si apre in avanti la bocca inferiore 
del canale nasale nascosta dallo stesso turbinato infe¬ 
riore e diretta alquanto obliquamente all’indietro. 

Le aperture anteriori delle cavità nasali sono 
cordiformi e dirette in avanti. Le posteriori sono in 
vece elitticbe , più alte che larghe , e dirette verso 
la faringe : di più esse vengono divise internamente 
dal tramezzo descritto, e limitate esternamente dall’ala 
interna del processo pterigoideo dello sfenoide. 

§ 1 4 1 • C. Le orbite sono due grandi cavità situate 
nelle parti laterali e superiori della regione ante¬ 
riore della testa. Di figura piramidale ed irregolar¬ 
mente quadrangolari, si distinguono in ciascuna quat¬ 
tro pareti, quattro angoli , la base , l’apice e l’asse. 

La parete superiore o concava , fatta dall’ osso 
frontale e dallo sfenoide , presenta il foro ottico e la 


( 33 ) Il seno mascellare ossia antro dell ’Higmoro è il più grande 
fra i seni della testa. Di figura molto incostante, egli corrisponde 
anteriormente alla fossa canina ed al canale dentale anteriore ; 
posteriormente alla tuberosità mascellare : superiormente al piano 
dell’orbita : inferiormente agli alveoli dei denti molari, e talvolta 
anche dei canini; esternamente infine al processo zigomatico del¬ 
l’osso mascellare superiore. 
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sutura d’unione delle ossa anzidette. La parete in¬ 
feriore sta diretta dall’ interno all’ esterno , e la 
compongono 1’ osso palatino , il mascellare superio¬ 
re ed il zigomatico, offrendo per ciò le due su¬ 
ture per l’articolazione di questi ossi. La parete e- 
sterna , che risulta dalle ossa sfenoide e zigomatico 
uniti con una sutura verticale, è appianata non che 
diretta all’esterno. La parete interna infine ugualmente 
appianata si compone dall’ unione dell’ unguis col- 
1 ’ etmoide e di questo collo sfenoide mediante due 
suture verticali. 

Gli angoli dell’orbita sono quattro, due esterni 
e due interni : il superiore esterno presenta poste¬ 
riormente la fessura sfenoidale : 1’ inferiore esterno 
offre la fessura sfeno-mascellare per cui la cavita del¬ 
l’orbita comunica colla fossa zigomatica : il superiore 
interno ha due o tre forellini orbitali distinti in 
anteriori e posteriori : 1’ inferiore interno infine si 
distingue per l’unione degli ossi mascellare supcriore 
e palatino coll’unguis e coll’etmoide corrispondente. 

La base dell’ orbita viene formata in alto dal¬ 
l’arco orbitale del frontale , in basso dal mascellare 
superiore e dal zigomatico , in fuori da quest’ultimo 
osso e dal frontale, internamente poi dal solco la- 
grimale. Laonde essa compone una circonferenza di- 
retta obliquamente dall’ interno all’ esterno , ma piu 
larga in quest’ultimo lato che nel primo. L apice poi 
dell’orbita riunisce tre fessure, la sfenoidale cioè, la 
sfeno-mascellare e la pterigo-mascellare. L asse lilial¬ 
mente di questa cavità è diretto obliquamente in 
modo , che quello di un’ orbita incrocicchi quello 


65 

dell’orbita opposta dietro la fossa pituitaria dello sfe- 
uoide. ' i, f ì 

§ i 4 a. D. Fosse zigomatiche e temporali . Le fosse 
zigomatiche sono circoscritte posteriormente dal mar¬ 
gine posteriore dell’ala pterigoidea esterna, ed an¬ 
teriormente da quella linea ottusa, che dalla tube¬ 
rosità mascellare discende al margine alveolare su¬ 
periore. In mezzo a questi limiti si trova la fessura 
pterigo-mascellare , più larga in alto che in basso , 
la quale è unita ad angolo quasi retto colla fessura 
sfenoidale nell’apice dell’orbita, e comunica con cin¬ 
que fori, cioè all’indietro col mascellare superiore, 
col vidiano e col pterigo-palatino , internamente col 
foro sfeno-palatino, inferiormente col lume superiore 
del canale palatino posteriore. Le fosse temporali 
poi , come abbiamo già osservato, sono limitate in 
alto dall’arcata temporale, in basso dal ponte zigo¬ 
matico, in avanti dall’osso di quest’ultimo nome , e 

posteriormente dalla cresta della faccia esterna dello 
sfenoide. 

§ i 43 . Dalle cose finora esposte si può dedurre 
con facilità , che debbono variare le relazioni fra 
le dimensioni del cranio e della faccia in propor¬ 
zione che varia lo sviluppo delle cavità di queste 
due parti della testa. Quindi si rende anche evi¬ 
dente che una tale differenza riconosca la sua ori¬ 
gine da varie circostanze, ora transitorie come quelle 
dell’età, ed ora permanenti come altre del sesso, 
dell’individuo, e delle varietà della razza umana. 
Questo argomento , di grande pregio in fisiologia , 
ci porterebbe oltre i nostri confini , trattandolo 
diffusamente ; laonde noi lo toccheremo di volo. 

' - . " 5 
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§ 144- La direzione della faccia è alquanto obli¬ 
qua in avanti quasi in tutti gli uomini , ma tale 
obliquità è poi di grado diversa secondo lo sviluppo 
delle sue cavità. Il cranio protubera pure in avanti 
nella di lui regione frontale, ma ciò a tenore dell’am- 
piezza della propria cavità. Da quest ? osservazione ebbe 
mossa l’idea dell’angolo facciale di Camper . Misurasi 
quest’angolo tirando due linee, l’una verticale dal punto 
più prominente della fronte ai denti incisivi medii su¬ 
periori, orizzontale l’altva dal canale uditorio esterno 
alla spina nasale anteriore : V incidenza di queste due 
linee si è 1 ’ angolo facciale. Le differenze del detto 
angolo nell’ età adulta e nelle diverse varietà della 
razza umana furono ridotte a questi estremi , cioè 
fra il 65 e l ’85 grado, osservandosi p. e. di 8o gradi 

nell’europeo , e di soli 65 o jo nel moro ( 34 )» 

§ i 45 . Le conseguenze dedotte dalla misura dell an¬ 
golo facciale non sono certamente esatte , poiché si 
riferisce l’ampiezza dei seni frontali e la spessezza me¬ 
desima delle ossa alla capacità del cranio. A scanso 
di ciò Cuvier propose di preferire alla misura dell’an¬ 
golo facciale la divisione verticale della testa in due 
parti uguali : e veramente con questo mezzo egli 
venne a conoscere ebe nell’europeo 1 area del cranio 
è quadrupla di quella della faccia , quando nel 11101 o 
l’area della faccia aumenta di circa un quinto ( 35 ). 



(34) Onde fuggire grinconvenienti prodotti dalla misura dell’an¬ 
golo facciale per lo sporgimento in avanti ed in basso della ma¬ 
scella superiore, Cloquet propose di far incontrare le due linee 
in corrispondenza degl’incisivi della mascella inferiore. 

(35) 11 procedimento di Cuvier è certamente decisivo: l’angolo fac¬ 
ciale conserva però il merito di essere praticabile nell’uomo vivente. 
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§ i 46 . Quanto al sesso, si osserva che la testa è 
nella donna più grossa relativamente alla faccia, ed 
alle altre parti del corpo , ma che la sua parte an¬ 
teriore suol essere di minore volume della posteriore. 
Rapporto agl’individui della stessa razza, si vedono 
infinite varietà sia nel volume , e sia nella configu¬ 
razione , poiché alcuni hanno la testa sporgente 
in avanti , altri più alta , altri più larga ecc. Circa 
alle varie razze umane comparativamente , sono 
state infine raccolte da Blumemback con molta esat¬ 
tezza le note caratteristiche principali sulla forma 
della loro testa , alle quali noi rimettiamo il lettore 
per maggiore sua istruzione ( 36 ). 

• • 

(36) Soemmering propose la misura sia dell’area del gran foro oc¬ 
cipitale e sia della cavità del cranio per conoscere dalle differenze 
relative di queste due parti del cranio l’aumento di volume del 
midollo spinale in proporzione della diminuzione di quello del- 
1 encefalo , discendendo dall’ uomo agli altri animali vertebrati. 
Dàubenton trovò infine nella situazione più o meno posteriore del 
gran foro occipitale un altro carattere distintivo delle varie razze 
umane, e della scala discendente dall’uomo agli altri vertebrati. 
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SEZIONE TERZA 

DELLE OSSA COMPONENTI LE VARIE PARTI 

DEL TRONCO. 

Il tronco risulta dalla colonna vertebrale , dalla 
pelvi o bacino, e dal torace. 

CAPO SETTIMO 

Della colonna vertebrale. 

§ r 47 * colonna vertebrale o spina del dorso è 
formata da una serie di ventiquattro ossi appoggiati gli 
uni sopra gli altri, i quali sostengono la testa e sono 
sostenuti dall’osso sacro nella linea mediana e poste¬ 
riore del tronco. Dividesi poi la detta colonna in tre 
parti j la prima o cervicale ha sette vertebre ] la se¬ 
conda o dorsale ne conta dodici ; la terza o lombare 
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ne comprende cinque. 

§ 1 48 , Le vertebre hanno una conformazioue co¬ 
mune : tuttavia alcune poche si distinguono per ca¬ 
ratteri particolari. Quindi noi faremo prima la de¬ 
scrizione comune di questi ossi, tratteremo poscia di 
alcune vertebre in particolare, e termineremo sia 
coi loro legamenti comuni e propini , sia coll’esame 
della colonna vertebrale in particolare. 

§ 149. A. Descrizione comune delle vertebre . Le ver¬ 
tebre sono situate orizzontalmente le une sopra le 
altre , diminuendo successivamente di volume dal¬ 
l’ultima lombare alla seconda cervicale. La figura di 
ogni vertebra è simmetrica, distinguendovi ovviamente 



due porzioni, 1 una anteriore e cilindrica, posteriore 
l’altra ed anellare. 

§ ioo. La porzione anteriore dicesi corpo; essa è ci¬ 
lindrica, più spessa ed anche più larga della posteriore. 
Convessa anteriormente , appianata o concava poste¬ 
riormente verso il canale vertebrale, continua ai due 
lati colla porzione anellare, essa trovasi coperta nelle 
facce superiore ed inferiore da una fibro-cartilagine, 
che qual robusto legamento unisce reciprocamente i 
corpi delle vertebre fra di loro. 

§ x 5 i. La porzione anellare descrive due archi late¬ 
rali convergenti verso la linea media posteriore di ogni 
vertebra ; epperciò essa circoscrive uno spazio che forma 
il canale vertebrale. In questi due archi si possono 
considerare l’origine, i] termine e la parte di mezzo. 
L’ origine detta peduncolo presenta quattro incisure, 
due per ogni lato, l’una superiore, inferiore l’altra, 
le quali in unione delle incisure analoghe delle ver¬ 
tebre vicine producono i fori coniugati. Il termine 
risulta da due lamine insieme unite nella linea media 
posteriore , che chiudendo il canale vertebrale, pro¬ 
duce il processo spinoso della vertebra. Nel mezzo in¬ 
fine di ciaschedun arco sporgono tre processi sim¬ 
metrici, che ebbero il nome dalla loro direzione. Dif- 
fatti uno dicesi trasversale, che è diretto orizzontalmen¬ 
te all infuori, mentre gli altri due che chiamansi obliqui 
od articolari sono distinti in superiore ed inferiore, e 
servono all’articolazione reciproca delle vertebre vicine. 

§ 102. B. Modificazioni della configurazione co¬ 
mune. La descritta configurazione generale delle ver¬ 
tebre prende alcune modificazioni nelle tre divi¬ 
sioni principali della colonna vertebrale. Di fatto 
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nelle cervicali, il corpo è meno convesso in avanti, 
e più lungo trasversalmente: ha una superficie supe¬ 
riore concava fornita in ogni lato di una piccola la¬ 
mina prominente, ed una superficie inferiore convessa 
scavata di due solcature laterali , cui si adattano le 
lamine suddette della vertebra sottoposta. 11 canale 
vertebrale è grandissimo , di figura triangolare con 
angoli ottusi. Le iucisure dei peduncoli trovansi po¬ 
steriori ai processi trasversali ed anteriori agli obli¬ 
qui. Le lamine sono più lunghe e meno larghe di 
quelle delle altre vertebre , ma il processo spinoso 
che esse formano è bifido, corto e orizzontale. I processi 
trasversi stanno bipartiti nell’apice, solcati nella su¬ 
perficie superiore , e trasversati nella loro base da 
un foro per l’arteria vertebrale. Le apofisi articolari 
oblique superiori inGne sono ovali, alquanto convesse, 
dirette in alto e posteriormente, quando le inferiori 
tengono una direzione opposta. 

§ 1 53 . Nelle vertebre dorsali , si osserva primiera¬ 
mente che il volume diminuisce dalla prima alla 
quarta , mentre aumenta in seguito da questa alla 
duodecima. Inoltre il corpo è molto convesso in a- 
vanti ed allungato secondo il di lui diametro antero- 
posteriore: si presenta appianato nelle due superficie 
superiore ed inferiore ; ma è fornito di due mezze 
faccette articolari ai due lati di quasi tutte le vertebre 
di questo genere , cui corrisponde il capitello delle 
coste. Il foro vertebrale è ovale a seconda del dia¬ 
metro antero-posteriore. Le incisure dei peduncoli of- 
fronsi non solo più grandi e specialmente le inferiori, 
ina trovansi anteriori ai processi trasversi. Le lamine 
sono larghe e spesse , risultandone un processo spi- 



noso prismatico, lungo, diretto obliquamente in basso 
ed all’indietro, non che tubercoloso nel suo apice. I 
processi trasversi sono lunghi e robusti, diretti poste¬ 
riormente e forniti nel loro apice di una faccetta 
concava articolata col tubercolo della costa corri¬ 
spondente. I processi articolari obliqui superiori fi¬ 
nalmente sono ovali, appianati e diretti all’indietro, 
mentre gl’ inferiori stanno diretti in avanti. 

§ I 54 ' Le vertebre lombari, più grosse delle altre, 
hanno un corpo assai convesso in avanti ed allun¬ 
galo trasversalmente : il foro vertebrale triangolare : 
le incisure dei peduncoli assai grandi : le lamine 
molto robuste e più brevi formando un processo spi¬ 
noso largo , appianato, quadrilatero ed orizzontale: 
i processi trasversi lunghi, orizzontali e gracili: fi¬ 
nalmente le apofisi articolari oblique assai grosse. Di 
queste le superiori sono ovali , concave , molto di¬ 
stanti fra loro e stanno dirette posteriormente , 
quando le inferiori anche ovali ma convesse e meno 
distanti l’una dall’altra sono voltate al di fuori. 

§ 1 55 . L’ossificazione delle vertebre parte da otto 
punti separati, cioè cinque nel corpo , uno per cia¬ 
scun processo trasverso , ed un ultimo per 1’ apice 
del processo spinoso. Le vertebre cervicali presen¬ 
tano pero due punti di ossificazione nel processo poco 
fa nominato. 

§ i 56 . C. Descrizione particolare della vertebra 
atlante. La prima vertebra cervicale detta atlante è 
situata nella sommità della colonna vertebrale \ essa 
manca di corpo e di processo spinoso, epperciò so¬ 
miglia ad un grande anello ovale , che sostiene due 
masse laterali formate dalle apofisi articolari oblique. 
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Questa vertebra si divide pertanto in due metà ar¬ 
cuate, anteriore l’una e posteriore l’altra. L’arco an¬ 
teriore ha una superficie anteriore da cui sporge nel 
mezzo un tubercoletto ottuso per 1’ inserzione del 
muscolo lungo del collo ^ ed una superficie poste¬ 
riore fornita di una faccetta mediana articolata col 
processo odontoide della seconda vertebra : egli offre 
inoltre due margini, superiore l’uno , inferiore l’al¬ 
tro. L’ arco posteriore presenta pure un tubercolo 
nel mezzo della sua superficie posteriore, al quale si 
attacca il muscolo posteriore del capo: ha del pari 
due margini solcati , il superiore dall’ arteria ver¬ 
tebrale e dal primo paro dei nervi cervicali, l’irife- 
riore dal secondo paro dei nervi suddetti : e colla di lui 
superficie anteriore corrisponde infine al canale ver¬ 
tebrale , il quale viene angustiato anteriormente dal 
volume del processo odontoide. Le masse laterali 
dell’atlante sono formate dalle apofisi articolari obli¬ 
que e dal processo trasverso. Le apofisi oblique su¬ 
periori sono concave, dirette dall’esterno all’interna 
ed articolate col condilo corrispondente dell’occipi¬ 
tale: le apofisi oblique inferiori offronsi in vece appia¬ 
nate , quasi circolari ed unite colla vertebra sotto¬ 
posta. I processi trasversi sono lunghi , tubercolosi 
nell’apice, e perforati nella loro base da un foro pel 
corso dell’arteria vertebrale. 

L’ ossificazione dell’ atlante suole partire da tre 
punti, uno nell’arco anteriore, e due nelle masse la¬ 
terali, i quali si prolungano poscia nell’arco posteriore. 

§ i 5 y. D. Descrizione particolare della vertebra 
odontoidea . La seconda vertebra cervicale chiamala 
anche odontoidea ed epistrofeo è situata al dissotto 
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dell’atlante, ed lia una figura triangolare. Il di lei 
corpo più allo che largo presenta nella linea me¬ 
diana della superficie anteriore una cresta costeg¬ 
giata da due infossature laterali: la superficie poste¬ 
riore corrisponde* al canale vertebrale : Y inferiore si 
appoggia sopra il corpo della terza vertebra ; ma dalla 
superficie superiore s’innalza l’apofisl odontoidea, si¬ 
mile quasi ad un dente, la quale anteriormente pre¬ 
senta una faccetta liscia e convessa per unirsi alla 
fossetta dell’arco anteriore dell’atlante. Le lamine poi 
di questa vertebra sono molto spesse ; è l’apofisi spi¬ 
nosa non solo è larga , ma scavata inferiormente di 
un ampio solco. Il canale vertebrale è cordiforme. I 
processi articolari obliqui superiori sono convessi, 
rotondati, alquanto obliqui dall’interno all’esterno ed 
uniti all'atlante 5 ma i processi uguali inferiori stanno 
diretti in avanti e corrispondono alla terza vertebra 
sottoposta. Le incisure superiori sono più posteriori 
delle inferiori ed anche minori. I processi trasversi 
finalmente offronsi più corti, non bipartiti nell’apice, 
ma perforati nella loro base come nelle altre vertebre 
cervicali. Questa vertebra , oltre dei punti comuni di. 
ossificazione , ne ha uno o due particolari al processo 
odontoideo. 

§ 1 58 . E. Descrizione particolare della settima cer¬ 
vicale. Chiamasi anche prominente la settima verte¬ 
bra cervicale perchè ne è più lungo il suo processo 
spinoso. Inoltre essa è non solo la più larga e la più 
grossa fra le vertebre cervicali} ma il suddetto processo 
spinoso non sta bipartito nell’apice, ed il processo tras¬ 
verso, che è minore di figura triangolare, manca pure del 
foro nella sua base. Quindi i suoi caratteri si rendono già 
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in qualche modo corrispondenti al tipo delle ver- 
tebral dorsali ( 3 ^). 

§ 159. F. Descrizione delle vertebre dorsali 1 , a io. a 
li.fl e i2. a La prima vertebra dorsale differisce dalle 
altre in quanto che il di lei corpo è fornito lateral¬ 
mente ed in alto di una faccetta articolare intiera, e di 
una sola mezza faccetta simile in basso, onde arti¬ 
colarsi col capitello della prima e seconda costa. 

La decima ha sovente una faccetta intiera in 
ogni lato del corpo. 

L’undecima è simile all’antecedente per ciò che 
risguarda la faccetta laterale del corpo ; ma l’apofisi 
spinosa ne è più corta, larga ed orizzontale. Di più il 
suo processo trasverso oltre all’essere più breve, manca 
pure nell’apice della faccetta per unirsi al tubercolo 
della costa. 

La duodecima finalmente, tranne T apofisi arti¬ 
colare inferiore che è convessa non che diretta al di 
fuori, si offre simile all’undecima. 

§ 160. G. Descrizione della quinta lombare . La 
quinta vertebra lombare si distingue dalle sue con¬ 
generi per la brevità e spessezza del processo tras¬ 
verso , ma in ispecie per l’obliquità della superficie 
inferiore del suo corpo, la quale si articola coll’osso 
sacro , risultandone il promontorio dell’ articolazione 
sacro-vertebrale. 


(37) La settima vertebra cervicale nel secondo mese di gesta¬ 
zione presenta un punto particolare di ossificazione situato trasver¬ 
salmente sul davanti del peduncolo, simile per figura ad una costa. 
Col tempo però egli si unisce alla vertebra j e direbbesi, essere 
desso un vestigio delle coste cervicali di alcuni animali. 







/ 7 5 

CArO OTTAVO 

Delle articolazioni della colonna vertebrale 

in particolare . 

§ 161. Le articolazioni della colonna vertebrale 
sono state distinte in comuni e particolari. Le co¬ 
muni si ripetono nella stessa maniera in tutte le 
vertebre , poiché tutte si articolano fra di loro col 
corpo , colle apofisi articolari , colle lamine e coi 
processi spinosi. Le particolari sono tre , cioè 1 ’ oc- 
cipito-atlantoidea, l’occipito-odontoidea , e l’atlanto- 
odontoidea. 

§ 162. A. Articolazione comune dei corpi . I corpi 
delle vertebre vengono insieme articolati dalle fibro¬ 
cartilagini intervertebrali e dai legamenti vertebrali 
anteriore e posteriore. ; .? ' 

1 •Le fibro-cartilagini intervertebrali formano quei 
tessuti molli ed elastici situati fra i corpi delle ver¬ 
tebre , dall’ unione della seconda colla terza fino a 
quella dell’ultima lombare coll’osso sacro. Simili per 
la figura ai corpi stessi delle vertebre , essi s’ in- 
spessano in proporzione cbe dall’ apice si osservano 
verso la base della colonna vertebrale 5 ma nel 
collo e nei lombi si conservano più spessi in a- 
vanli , mentre succede al contrario nella regione 
dorsale. Aderenti sotto e sopra al corpo delle due 
vertebre cui corrispondono, essi aderiscono anche ai 
legamenti vertebrali, e presentano nella regione dor¬ 
sale due faccette laterali articolate col capitello 
delle coste. Tessuti nella loro circonferenza di fi¬ 
bre resistenti concentriche ed incrociate in varie 




maniere , questi corpi hanno verso il loro centro 
delle areole piene di sostanza molle, polposa, bianca, 
viscida ed omogenea. Molto elastici e resistenti, ven¬ 
gono destinati a servire mirabilmente di legamento 
alle vertebre senza escludere la libertà dei loro movi¬ 
menti ( 38 ). 

2. Il legamento vertebrale anteriore , o comune 
esterno compone una lunga fascia legamentosa che 
cuopre la faccia anteriore della colonna vertebrale 
dalla vertebra odontoidea all’osso sacro. Questo lega¬ 
mento aderisce tenacemente ai corpi delle vertebre 
ed alle fibro-cartilagini intervertebrali ; ma si dilata a 
misura che dal collo discende alla regione lombare. 
Nel collo egli produce inoltre un fascetto a livello 
di ogni articolazione vertebrale , che discende obli¬ 
quamente daH’una all’altra vertebra vicina : enei lombi 
viene pure rafforzato dai due pilastri del diaframma. 
Tessuto di fibre longitudinali, queste sono disposte in 
tre ordini, cioè il profondo o breve, il medio o lungo, 
il superficiale o lunghissimo. Cosi disposto , mentre 
serve a frenare l’estensione della colonna vertebrale, 
questo legamento conserva le relazioni seguenti, cioè 
anteriormente colla faringe , coll’ esofago, coll’aorta, 
colla vena cava , coll’ azigos , e col canale toracico : 
lateralmente coi muscoli retti anteriori maggiori del 
capo , coi lunghi del collo , e co’ muscoli psoas : 
posteriormente infine col corpo delle vertebre e colle 
fibro-cartilagini intervertebrali. 

3 . Il legamento vertebrale posteriore o comune 


(38) Vedi Anat. gen. § !\3ò. P a 8- 






interno forma un’altra fascia leganlentosa contenuta nel 
canale vertebrale , cbe si prolunga eziandio dall’osso 
sacro alla vertebra odontoidea, dove si confonde col le¬ 
gamento occipito-odontoideo. Composto di fibre molto 
serrate, queste sono anche disposte in tre ordini come 
nel legamento anteriore; se non che esso si mostra più. 
ristretto nella regione dorsale che nella cervicale e 
lombare. Inoltre si nota in generale , che mentre si 
restringe dirimpetto al corpo delle vertebre, esso si 
allarga in corrispondeuza delle fibro-cartilagini, a 
cui sta maggiormente aderente. Opposto in azione 
al legamento anteriore , egli corrisponde posterior¬ 
mente alla dura madre del canale vertebrale col- 
lintermezzo di un tessuto cellulare molto lasso, ed 
anteriormente alla superficie posteriore dei corpi delle 
vertebre e delle loro fibro-cartilagini. 

§ i 63 . B. Articolazione comune delle apojisi arti¬ 
colari oblique. Le articolazioni reciproche delle apo- 
fisi articolari oblique mancano propriamente di le¬ 
gamenti. Di fatto le superficie articolari sono bensì 
coperte di cartilagine , e vestile di una membrana 
si novi al e comune , ma appena concorrono a corro¬ 
borarne le loro relazioni alcune fibre legamenlose 
irregolari. 

§ i 64 - C. Articolazione comune delle lamine. Tutte 
le lamine delle vertebre dalla seconda cervicale al¬ 
l’osso sacro vengono insieme riunite da un lega¬ 
mento particolare pel suo colore chiamato giallo. È 
questo una fascia non più continua , ma piuttosto 
una serie di legamenti separati giallicci ed uguali , 
che occupando gli spazi interlaminari delle vertebre 
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chiudono posteriormente il canale vertebrale. Cia¬ 
scuno di essi viene però formato di due parti late¬ 
rali e quadrilatere, tessute di fibre perpendicolari molto 
elastiche e robuste, le quali in alto ed in basso ade¬ 
riscono al margine ed alla faccia interna delle la¬ 
mine delle due vertebre vicine. Per la qual cosa 
sono più lunghi e lisci verso il canale vertebrale, più 
corti e rugosi posteriormente. Inoltre essi corrispon¬ 
dono col loro lato esterno alla membrana sinoviale 
delle apofisi articolari, mentre verso la base del pro¬ 
cesso spinoso sembrano continui coi legamenti inter¬ 
spinosi. Separate adunque dalla dura madre vertebrale 
mediante un lasso tessuto cellulare: aderenti alla faccia 
interna delle lamine delle vertebre ed ai muscoli tras¬ 
versali spinosi, le varie porzioni del legamento giallo 
oppongono la massima resistenza alla soverchia Ces¬ 
sione della colonna vertebrale *, anzi in virtù della 
loro elasticità possono p>ure influire in restituire la 
di lei situazione naturale. 

§ 1 65 . D. Articolazione comune dei processi spi¬ 
nosi . L’articolazione dei processi spinosi riunisce due 
serie di legamenti , gl’ interspinosi cioè ed i sopra¬ 
spinosi. 

i. I legamenti interspinosi mancano nel collo ; 
altrove occupano gl’ intervalli dei processi spinosi 
dorsali e lombari, di cui ne prendono la figura (39). 
Ciascuno di loro si attacca in alto ed in basso nei 
margini corrispondenti dei processi spinosi : poste- 


( 39 ) I legamenti interspinosi non esistono nel collo, quivi tro¬ 
vandosi in loro vece i muscoli interspinosi. 
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riormente si confondono coi legamenti sopraspinosi: 
anteriormente guardano l’angolo d’unione delle due 
parti dei legamenti gialli interlaminari, e lateralmente 
corrispondono ai muscoli trasversali spinosi. Fatti di 
fibre irregolari più robuste nei lombi, essi hanno un’ 
azione congenere a quella del legamento giallo. 

2. 1 legamenti sopraspinosi vengono ordinati in 
due porzioni, l’una inferiore o lombo-dorsale, supe¬ 
riore l’altra o cervico-occipitale. La porzione lombo¬ 
dorsale forma una fascia, che passando da un apice 
all’ altro dei processi spinosi discende dalla settima 
vertebra cervicale ai tubercoli posteriori dell’osso sacro. 
Le sue fibre sono più robuste nei lombi che nella 
regione dorsale : tutte però conservano la direzione 
longitudinale 5 ma le più profonde sono pure le più 
corte , mentre le superficiali più lunghe si riuni¬ 
scono intimamente colle aponeurosi dorsali e lom¬ 
bari. La porzione cervico-occipitale , detta pure le¬ 
gamento cervicale posteriore, risulta da un’allra fascia 
legamentosa , che si attacca inferiormente nel pro¬ 
cesso spinoso della settima cervicale, quindi ascende 
fra i muscoli trapezio, splenio e complesso maggiore 
senza aderire ai processi spinosi delle sei prime vertebre 
cervicali , e viene ad inserirsi superiormente nella 
tuberosità occipitale esterna. Tessuta di fibre molto 
lunghe , simile quasi ad un’ aponeurosi , essa agi¬ 
sce d accordo colla porzione lombo-dorsale in resi¬ 
stere alla flessione della colonna vertebrale ; ma si 
oppone altresì alla flessione del capo per quanto ciò 
possa rendersi necessario nell’uomo (4o). 



( 4 °) Negl’ intervalli dei processi trasversi, dalla quinta vertebra 
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§ 166. E. Articolazione particolare occipito-allan- 
loidea. Quest’articolazione è formata dall’ unione dei 
condili dell’osso occipitale coi processi articolari ob¬ 
liqui superiori dell’ atlante. Coperte da una lamina 
cartilaginosa, circondate da una membrana sinoviale 
comune , queste parti sono poi rinforzate da due le¬ 
gamenti , cioè l’occipito-atlantoideo anteriore e Y oc- 
cipito-atlantoideo posteriore. 

1. Il legamento occipito-atlantoideo anteriore che 
corrisponde anteriormente ai muscoli retti maggiore 
e minore del capo, posteriormente al processo odon- 
toide, sembra fatto di due lamine , la superficiale e 
la profonda. La prima che è più spessa, meno larga, 
anzi ritondata e tessuta di fibre paralelle si attacca 
in alto al processo basilare dell’occipitale ed in basso 
al tubercolo anteriore dell’atlante. La seconda o pro¬ 
fonda , che trovasi dietro la precedente , è più sot¬ 
tile, più larga e membranosa, attaccandosi superior¬ 
mente fra i due condili dell’occipitale al davanti del 
gran foro di quest'osso, ed inferiormente al margine 
supcriore dell’arco anteriore dell’atlante. 

2. Il legamento occipito-atlantoideo posteriore , 
più largo delhanteriore , si fìssa superiormente nella 
parte posteriore del gran foro occipitale, fra i due con¬ 
dili : discendendo esso si divide in due lamine, 1 una 
posteriore che s’ inserisce nel bordo superiore del¬ 
l’arco posteriore dell’ atlante , l’altra anteriore , piu 

cervicale alla duodecima dorsale, si trovano alcune porzioni tcn- 
dinose lasciate dalle inserzioni dei muscoli elevatori delle coste, 
c dal trasversale spinoso , le quali operano a guisa di legamenti. 
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spessa non che tessuta di fibre longitudinali, la quale 
si rende continua colla dura madre del canale verte¬ 
brale. Questo legamento corrisponde ai muscoli retti 
posteriori del capo ed agli obliqui minori, ma forma 
inoltre ai due lati una parte di quell’ apertura ro¬ 
tonda per cui passano l’arteria vertebrale ed il pri¬ 
mo paro dei nervi cervicali. 

§ 167. F. Articolazione particolare occipito-odon - 
toidea . In quest’articolazione manca il contatto delle 
superficie ossee : esistono in vece i due legamenti 
occipito-odontoidei laterali, e l’occipito-odontoideo me¬ 
dio , i quali riuniti formano il così detto apparato 
legamentoso. 

1. I due legamenti occipito-odontoidei laterali ri¬ 
sultano da due fasci ritondati, robusti, e conici situati 
al davanti del legamento occipito-odontoideo medio. 
Aderenti inferiormente all’apice del processo odon- 
toide , si attaccano superiormente nella parte interna 
dei due condili dell osso occipitale, percorrendo perciò 

una direzione obliqua e divergente dall’ interno al- 
l’esterno. 

2. 11 legamento occipito-odontoideo medio è for¬ 
mato da una larga e robusta fascia , che sembra es¬ 
sere la continuazione del legamento vertebrale poste¬ 
riore descritto. Essa si attacca superiormente alla 
circonferenza anteriore del gran foro occipitale non 
che all apofisi basilare di quest’osso; ma discendendo 
verso 1 apofisi odontoide si divide in tre lamine. Di 
queste la posteriore si rende continua col detto le¬ 
gamento vertebrale posteriore : la media si fissa sopra 
la faccia posteriore del corpo della seconda vertebra: 

1 anteriore in fine si attacca nella parte superiore del 

6 
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legamento trasversale. Pertanto questo legamento colla 
sua faccia posteriore corrisponde alla dura madre , 
mentre coll’anteriore si trova a contatto dell’ occipi¬ 
tale, del processo odontoideo, del legamento trasver¬ 
sale e della faccia posteriore del corpo della seconda 
vertebra. 

§ 168. G. Articolazione particolare atlanto-odon- 
toidea. Le vertebre atlante e odontoidea si articolano 
coi loro corpi, con le lamine , colle apofìsi articolari 
oblique , ma in ispecie mediante 1’ apofìsi odontoi¬ 
dea. Le articolazioni fra le apofìsi articolari obli¬ 
que sono uguali a quelle delle altre vertebre § i 63 ; 
le altre che corrispondono alle articolazioni comuni 
dei corpi e delle lamine hanno due legamenti parti¬ 
colari, cioè l’atlanto-odontoideo anteriore, e l’atlanto- 

A 

odontoideo posteriore. L’articolazione finalmente del 
processo odontoide colla vertebra atlante presenta il 
legamento anellare e due faccette articolari scolpite nel 
detto processo, coperte non solo di cartilagine ina pur 
anche di una sinoviale particolare. 

1. Il legamento ailanto-odontoideo anteriore viene 
formato da una membrana irregolarmente quadrila¬ 
tera tessuta di fibre longitudinali più spesse nel 
mezzo. Essa discende dal bordo inferiore dell’arco 
anteriore dell’ atlante per attaccarsi nel corpo della 
vertebra odontoide verso la' base del suo processo 
omonimo, cuoprendo alquanto la sinoviale delle apo- 
fisi articolari oblique. 

2. Il legamento atlanto-odontoideo posteriore 
è in vece una sottile membrana legamentosa di co¬ 
lore biancheggiante, la quale dal bordo inferiore del- 
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l’arco posteriore dell’ atlante viene ad attaccarsi nelle 
lamine della seconda vertebra. 

3 . IL legamento anellare o trasversale è un robusto 
fascio legamentoso più largo nel mezzo che nelle estre~ 
mità, il quale con direzione trasversa si attacca alla 
faccia interna delle due apofisi articolari oblique del¬ 
l’atlante, formando in uno coll’arco anteriore di que¬ 
sta vertebra un anello che circonda il processo odon- 
toide suddetto. 

§ 169. H . Della colonna vertebrale in particolare . 
La colonna vertebrale considerata nella sua configu¬ 
razione non diminuisce regolarmente di spessezza 
dalla base all’apice , ma presenta in vece tre pira** 
midi, che si succedono dal basso in alto. Di fatto 
1 inferiore ha la base al sacro e 1’ apice alla quinta 
vertebra dorsale: la media parte da quest’ultima ver¬ 
tebra col suo apice e termina colla base nella pri¬ 
ma dorsale: la superiore per ultimo sta colla base 
nell’ ultima cervicale , e coll’ apice nell’ odontoidea. 
Cosi disposta , si debbono notare in questa colonna 
1 altezza, la direzione, le facce ed il canale vertebrale. 

§ 170. L' altezza della colonna vertebrale è quasi 
la stessa in tutti gli uomini 5 ma nella femmina è 
realmente di alquanto più corta. Nell’età adulta, essa 
forma un terzo in circa dell’ altezza totale del 
corpo ( 40 * ‘ 

§ 17 1 . La direzione della colonna vertebrale ha 
tre curve o inflessioni. Anteriormente essa è convessa 
nel collo , concava nella regione dorsale e di nuovo 

(40 II punto indicante la metà dell’altezza del corpo corri¬ 
sponde ne 1 Pilonio al pube j alquanto più in alto nella donna. 
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convessa nei lombi ; ma queste curve si ripetono po¬ 
steriormente in maniera affatto opposta. Una confi¬ 
gurazione tanto singolare debbe riferirsi in ispecie 
alla meccanica della stazione , cioè al centro di gra¬ 
vità del tronco (42). 

§ 172. Le facce della colonna vertebrale si distin¬ 
guono in anteriore, posteriore e due laterali. L’an¬ 
teriore è formata dai corpi delle vertebre dove com¬ 
pongono una serie d’incavature o doccie trasversali 
separate dai rialti delle fibro-cartilagini intervertebrali. 
La posteriore è irregolare nella sua linea mediana per 
la serie dei processi spinosi che sono orizzontali nel 
collo e nei lombi , tna obliqui nel dorso ,• essi ser¬ 
vono inoltre a dividere Puna dalPaltra le due doccie 
vertebrali laterali formate dalla successione di tutte 
le lamine delle vertebre. Le due facce laterali sono 
finalmente distinte per la riunione di tutti i processi 
trasversi e degli spazi intertrasversali, pei fori coniu¬ 
gati, per le articolazioni delle apofisi articolari obli¬ 
que , e per la serie delle faccette articolari scolpite 
nei lati dei corpi delle vertebre dorsali. 

§ 173. Il canale vertebrale per ultimo che è trian¬ 
golare non che più ampio nelle regioni cervicale 
e lombare , si presenta rotondo e più angusto 
nella regione dorsale. Difeso dalle altre parti delle 


(4 2 ) Bichat ammise per costante una leggiera incurvatura a de¬ 
stra nella regione dorsale della colonna vertebrale, e sospcltò clic 
ciò potesse riferirsi al maggiore esercizio del braccio destro. Béclard 
confermò quest’osservazione , trovando di più clic nei mancini la 
detta curva lia la convessità a sinistra. Tuttavia quest’osservazione 
non è ancora bastantemente confermata per essere ammessa. 
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vertebre che lo circondano , questo canale viene 
eziandio munito non solo dai molti muscoli che cir¬ 
condano la colonna vertebrale, ma in ispecie dai le¬ 
gamenti stati descritti ( 43 ). 

CAPO NONO 

* #T* ^f f ‘ * 

Del bacino o -pelvi . 

i . v r - » ' • + 

§ 174. Il bacino o pelvi è quella cavità ossea co- 
spicua , simmetrica simile ad un cono tronco e ro¬ 
vesciato , la quale forma 1 ’ estremità inferiore del 
tronco , sostiene la colonna vertebrale , ed è soste- 
nuta dai due femori. Compongono poi questa cavità 
quattro ossi, due posteriori chiamati sacro e coccige 
e due anteriori laterali detti innominati o iliaci. 

§ ijS. A. òsso sacro. Il sacro è un osso impari 
situato nella parte posteriore del bacino tra l’ultima 
vertebra lombare ed il coccige , in mezzo alle due 
ossa innominate. Di figura triangolare, afquanto ri- 
cmvo dall alto al basso, egli presenta due facce, due 

margini, la base e l’apice, replicando confusamente 
la conformazione delle vertebre. 



(43) Dalla conformazione e dalle articolazioni delle vertebre si 
rende ovvia la spiegazione della spina bifida congenita : delle in¬ 
flessioni della colonna vertebrale, come accadono nei rachitici, 
le quali si replicano in senso contrario onde conservare il centro 
di gravità : delle conseguenze di tali mostruosità per i visceri, pel 
midollo.spinale e suoi nervi : della difficoltà delle lussazioni delle 
vertebre , tranne dell’epistrofeo sull’atlante ; epperciò della mag¬ 
giore facilità alla frattura di qualche loro processo. 
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§ 176. La faccia anteriore o concava viene divisa 
nella sua linea media in quattro porzioni , di cui 
la superiore è più convessa, mediante quattro rialti 
trasversali , che indicano 1* unione in un pezzo solo 
di cinque corpi di vertebre separate. Ài due lati si 
trovano i fori sacri anteriori , quattro per parte , i 
quali diminuiscono di diametro dall’alto al basso; 
e vieppiù verso i margini dell’osso, esistono due su¬ 
perficie una per lato, le quali sono concave, e presen¬ 
tano oltre ad alcune solcature impressevi dai nervi 
sacri anteriori, anche certe disuguaglianze cui si at¬ 
tacca il muscolo piramidale. 

§ 177. La faccia posteriore o convessa è nel suo 
mezzo molto irregolare, ora perchè sporgono quattro 
o cinque tubercoli orizzontali emulanti i processi spi¬ 
nosi delle vertebre , ed ora perchè si trova in loro 
vece una cresta ossea scabrosa. In ambedue i casi,que- 
sta linea media posteriore del sacro finisce con un’in- 
cisura triangolare, ossia l’apertura inferiore del canale 
sacro, la quale sporge inferiormente con due tuberco- 
Jetti laterali uniti al coccige, al dissotto dei quali vi sono 
due solchi per bui timo paro dei nervi sacri. Lateralmente 
poi si notano primieramente molte asprosità rudimen¬ 
tali delle apofisi articolari : quindi i fori sacri po¬ 
steriori uguali in numero e diametro agli anteriori, i 
quali sono limitati in basso da due infossature per 
l’inserzione dei legamenti sacro-iliaci ; finalmente in 
prossimità dei margini una serie di tubercoli che 
sembrano essere la fusione di alcune apofisi trasverse 
del sacro. 

§ 178. La base dell’osso sacro si divide pure in 
parte media ed in due parti laterali. La parte media 
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forma anteriormente un bordo convesso detto pro¬ 
montorio : a questo succede una faccia ovale, più e- 
stesa di traverso articolata col corpo dell’ ultima 
vertebra lombare : quindi avvi V apertura superiore 
e triangolare del canale sacro chiusa posteriormente 
da due lamine ossee , a cui si attacca l’ultima por¬ 
zione del legamento giallo. Le parti laterali sono for¬ 
mate in avanti da due superficie levigate e concave 
facienti parte delle fosse iliache, le quali si divi¬ 
dono ih due dallo stretto superiore del bacino \ poste¬ 
riormente poi esse s’innalzano nelle due apofisi arti¬ 
colari oblique, le quali sono concave dirette all’inter¬ 
no ed alquanto all’indietro per*articolarsi colle apo¬ 
fisi corrispondenti inferiori dell’ ultima vertebra dei 
lombi. 

§ 179. L’apice di quest’osso risulta da una fac¬ 
cetta ovale articolata coll’osso coccige. 

§ 1 80. I bordi in fine del sacro stanno divisi in due 
porzioni l’anteriore e la posteriore. L’anteriore, che si 
articola colle ossa iliache, è obliqua, irregolarmente 
ovale , più larga in alto che in basso , e viene li¬ 
mitata inferiormente da un aspro margine a cui si 
attacca il legamento sacro-ischiatico. La posteriore 
non articolare è molto scabra per le inserzioni dei 
legamenti sacro-iliaci posteriori. 

§ 181. L’ osso sacro si ossifica nell’embrione con 
trentaquattro e più punti separati, i quali non tarda¬ 
no a ridursi in cinque simili alle vertebre onde pre¬ 
sto confondersi in un osso solo. Questo nella donna 
è più largo , più corto ed anche più incurvato : il 
canale sacro è poi in ambi i sessi più largo in alto, 
ma compresso in basso. 
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§ 182. B, Osso coccige . Il coccige è quell 1 osso 
composto di tre o più pezzi analoghi alle vertebre 
spurie del sacro, col quale finisce nell’uomo la co¬ 
lonna vertebrale. Quest’osso si divide in due facce , 
in due lati, in base ed in apice. 

§ 1 83 . La faccia anteriore o concava viene suddi¬ 
visa in varie porzioni da alcune incavature trasversali, 
ed è coperta dal legamento sacro-coccigeo -anteriore. 
La faccia posteriore o convessa, che è alquanto più 
irregolare , dà attacco così al legamento sacro-coc¬ 
cigeo posteriore come ai muscoli glutei maggiori. 

§ 184. I due lati del coccige sono irregolari , e 
danno inserzione ai’ legamenti sacro-ischiatici ante¬ 
riori , ed ai muscoli ischio-coccigei. La base tro¬ 
vasi fornita nel suo mezzo di una faccetta ovale ar¬ 
ticolata coll’ apice del sacro , quando ai due lati 
essa produce due tubercoli uniti a quelli dell’ in- 
cisura triangolare del sacro. L’apice infine è sovente 
incurvato , talvolta diviso in due, e serve all’attacco 
dell’elevatore dell’ano. 

§ 1 85 . Il coccige, osso molto spongioso, si ossifica 
con quattro o cinque punti , i quali però non si 
riuniscono perfettamente che assai tardi, causa della 
flessibilità di cui gode anche nell’età adulta. 

§ 186. C. Ossa innominate. Gli innominati o iliaci 
sono due ossi larghi, irregolarmente quadrilateri, più 
ristretti nel mezzo , i quali stanno piegati in modo 
da formare la parte anteriore e le laterali del ba¬ 
cino. In ciascheduno distinguonsi due facce ed una 
circonferenza (44)* 


(44) Le ossa iliache sono divise in tre porzioni fino alla pu- 


§ 187. La faccia esterna o femorale, esaminata dal- 
1 indietro al davanti, ci presenta primieramante la fossa 
iliaca esterna ora convessa ed ora concava , la quale 
con due creste ossee viene divisa in tre porzioni distinte 
in superiore, media, ed inferiore occupate dai muscoli 
glutei e dal retto anteriore della coscia. Alla detta 
fossa vi succede la cavità cotiloidea , che è grande , 
profonda, emisferica e coperta di cartilagine, tranne 
una piccola parte del suo fondo. Questa cavità, arti¬ 
colata coi capo del femore, trovasi circoscritta da un 
margine prominente e triangolare interrotto da tre 
incisure, l’una superiore , posteriore la seconda , ed 
inferiore la terza, la quale è assai più profonda delle 
alti e due per cui passano i vasi della stessa cavità. 
Anteriormente alla cavità cotiloidea si osserva il fo¬ 
rame ovale , apertura veramente ovale nell’uomo ma 
triangolare nella donna , la quale viene otturata da 
una membrana legamentosa ad eccezione di un se¬ 
micanale superiore trasversato dai vasi e nervi ottu¬ 
ratori. Finalmente si nota la superficie pubica esterna, 
piu larga in alto che in basso, la quale si prolunga 
fino alla tuberosità ischiatica , dove si scorge una 
scanalatura pel tendine dell’otturatore interno. 

§ 188. La faccia interna o pelvica incomincia po¬ 
steriormente con una superficie articolare scabra , 


obliqua, piu larga in alto che in basso , la quale si 
articola coi bordi dell’osso sacro, ed è limitata po¬ 



vertà. Laonde alcuni anatomici descrissero ciascuna di esse come 
ossi particolari sotto il nome di ileo il superiore, di ischio l’in¬ 
feriore e di pube l’anteriore. 
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steriormente da alcune irregolarità cui si attaccano i 
legamenti sacro-iliaci. Più in avanti, avvi la fossa 
iliaca interna assai larga, non che divisa in due por¬ 
zioni superiore ed inferiore da quel margine roton¬ 
deggiante e concavo , che forma lo stretto superiore 
del bacino. Alla fossa iliaca suddetta vi succede una 
superficie levigata inclinata al di dentro , situata tra 
Pinci stira ischiatica ed il foro ovale. Finalmente chiu¬ 
de questa faccia tanto l’apertura interna del forame 
ovale, quanto la superficie pubica interna a cui cor¬ 
risponde particolarmente la vescica orinaria. 

§ 189. La circonferenza di ciaschedun osso iliaco 
si divide in due metà, superiore Luna , inferiore 
l’altra, le quali pero si riuniscono in avanti nell’an¬ 
golo del pube e posteriormente nella spina iliaca po- 
sterior superiore. 

§ 190. La circonferenza superiore si distingue prin¬ 
cipalmente per la sua cresta iliaca , ossia per quel 
margine grosso e semicircolare simile alla lettera S, 
il quale è. diviso in due labbri l’interno e l’esterno da 
un solco intermezzo e viene limitato anteriormente 
dalla spina iliaca anteri or superiore. Da questa spina 
verso il pube vi succedono poscia l’incavatura semi¬ 
lunare : la spina iliaca anterior inferiore : un solco 
occupato dai tendini riuniti del psoas ed iliaco : l’e¬ 
minenza ileo-pettiuea cui si attacca il tendine del 
piccolo psoas : la superficie orizzontale del pube di 
figura triangolare col vertice internamente 5 finalmente 
la spina del pube che si prolunga in un bordo ar¬ 
cuato detto cresta del pube. 

§ 191. La circonferenza inferiore parte posterior¬ 
mente da due spine chiamate iliache posteriori : di 
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esse la superiore confina colla circonferenza supe¬ 
riore, e sono inoltre divise fra di loro da un’incavatura 
superficiale. A tali spine succedono poscia l’incisura 
ischiatica maggiore limitata in avanti ed in basso 
da una corta prominenza triangolare chiamata spi¬ 
na ischiatica: l’incisura ischiatica minore: la tu¬ 
berosità ischiatica che forma un’eminenza assai grossa 
e tubercolosa a cui s’inseriscono varii muscoli : l’arco 
del pube ossia quel margine sottile che monta dalla 
tuberosità ischiatica obliquamente all’indentro fino 
alla sinfisi del pube : finalmente quest’ ultima , che 
è rappresentata da una faccia articolare elittica , la 
quale nell unirsi alla circonferenza superiore sporge 
in un tubercolo nominato angolo del pube , in cui 
finisce la cresta omonima descritta. 

§ 192. Le ossa iliache principiano da tre punti 
la loro ossificazione: il primo appartiene alla fossa 
iliaca , il secondo alla tuberosità ischiatica ed il 
terzo al pube : essi si riuniscono angolosi nella ca¬ 
vita cotiloidea. Dopo la nascita si formano tuttavia 
altri punti di ossificazione nella cresta iliaca , nella 
spina iliaca anterior inferiore, e nella spina del pu¬ 
be ; anzi questa si prolunga talvolta in un processo 
più o meno lungo diretto all’ infuori. 

CAPO DECIMO 


Dei legamenti delle articolazioni del bacino . 

§ 19 3 . La cavità del bacino già per se stessa 
molto resistente a cagione della spessezza delle ossa 
possiede maggiormente questo attributo dal genere di 
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articolazione con cui si corrispondono , che è rife¬ 
ribile all’amfiartrosi. Le articolazioni di questa cavità 
si riducono a sei , cioè la sacro-vertebrale, la sacro¬ 
coccigea, la vertebro-iliaca, la sacro-iliaca, la pubica, 
e la sottopubica. 

§ 194* A Articolazione sacro-vertebrale . Quest’ar¬ 
ticolazione risulta dall’unione della base dell’osso sa- 

« f 

ero coll’ultima vertebra lombare. Non dissimile dalle 
articolazioni comuni delle vertebre, i suoi legamenti 
consistono pure in una libro-cartilagine interverte¬ 
brale, nei legamenti vertebrali anteriore e posteriore, 
nel legamento giallo sacro-vertebrale , in un lega¬ 
mento interspinoso , nel sopraspinoso , ed in due 
sinoviali per le articolazioni delle apofisi articolari 
oblique ; ma di essi noi non ne faremo descrizione 
particolare, § 161. e seg. A questi legamenti comuni 
debbesi tuttavia unire un fascio legamentoso stato de¬ 
scritto da Bichat col nome di legamento sacro-verte¬ 
brale : robusto assai e conico di figura , esso si at¬ 
tacca superiormente nel processo trasverso dell’ulti- 
ma vertebra lombare, da dove discendendo obliqua¬ 
mente dall’ interno all’esterno viene a fissarsi nel lato 
corrispondente della base dell’osso sacro. 

§ 195. B. Articolazione sacro-coccigea. Meno com¬ 
plicata delle articolazioni comuni delle vertebre , la 
sacro-coccigea consta da una fibro-cartilagine interar- 
ticolare , e dai due legamenti sacro-coccigei distinti 
in anteriore e posteriore. 

1. La fibro-cartilagine, ebe è situata tra l’apice 
del sacro e la base dell’osso coccige, differisce dalle 
intervertebrali per la maggiore di lei sottigliezza , 
per 1’ uniformità delle lamine componenti, per la 
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minore sua facilità all’ ossificazione , e per la mag¬ 
giore mobilità che gode. 

2. 11 legamento sacro-coccigeo anteriore . è for¬ 
mato dall’unione di fibre sottili e longitudinali, che 
dalla faccia anteriore del sacro discendono sopra la 
stessa regione del coccige attaccandosi ad ambedue. 
Occorre però sovente che queste fibre si dispongano 
in due fettucce laterali piu robuste e convergenti, 
le quali allora circoscrivono un’area triangolare. 

3 . Il legamento sacro-coccigeo posteriore più ro¬ 
busto e piu largo del precedente , si attacca da una 
parte ai due lati dell incisura dell’osso sacro , e dal¬ 
l’altra alla faccia posteriore del coccige. Pertanto esso 
chiude l’apertura inferiore del canale sacro , corri¬ 
spondendo in avanti colla dura madre , e posterior¬ 
mente tanto colla pelle quanto colle fibre del mu¬ 
scolo gluteo maggiore. 

§ 196. C. Articolazione vertebro-iliaca. Quest’ar¬ 
ticolazione unisce in ambi i lati l’ultima vertebra dei 
lombi alle ossa iliache } e ciò mediante due lega¬ 
menti chiamati ileo-lombari. Ciascheduno di essi com¬ 
pone una robusta fascia legamentosa triangolare, di¬ 
letta trasversalmente all’ infuori , la quale partendo 
dall apice del processo trasverso della quinta o della 
quarta vertebra lombare viene ad attaccarsi, ora unito 
ed ora diviso-in varii fascetti tanto più lunghi quanto 
più superiori^ nella spina iliaca posterior superiore e 
nella stessa cresta iliaca. Più larghi nel loro lato interno, 
questi legamenti corrispondono in avanti col muscolo 
psoas maggiore , all indietro coi muscoli sacro-ver- 
tebiali, in alto col quadrato dei lombi, ed in basso 
col legamento sacro-iliaco. 
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§ I 97 - D - Articolazione sacro-iliaca* E questa un 1 

articolazione molto forte, che nei due lati della pelvi 

risulta dall’unione della faccia articolare laterale del 
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sacro colla faccia corrispondente dell’osso iliaco. Ve¬ 
stite di cartilagine e coperte di una sinoviale visi¬ 
bile soltantp nella giovine età , queste facce artico¬ 
lari sono poi collegate dai due legamenti sacro-ischia¬ 
tici maggiore e minore, dal legamento sacro-spinoso, 
dai legamenti sacro-iliaci anteriore e posteriore , 
finalmente da varie fibre legamentose irregolari ( 45 ). 

1. Il legamento sacro-ischiatico maggiore o po¬ 
steriore è una forte fascia legamentosa più ristretta 
nella sua metà , la quale occupa la parte posterio'r 
inferiore del bacino. Si attacca con larga base nella 
spina iliaca posteriore inferiore, nei lati del sacro e del 
coccige, come nel legamento sacro-spinoso. Quindi esso 
discende obliquamente all’ infuori, e viene ad in¬ 
serirsi nell’ interno lato della tuberosità ischiatica , 
da dove si prolunga a guisa di fascia falciforme sul 
margine interno dell’arco del pube , assottigliandosi 
insensibilmente. Laonde questo legamento corris¬ 
ponde posteriormente al gluteo maggiore , anterior¬ 
mente al legamento sacro-ischiatico minore, chiuden¬ 
do 1’ incisura ischiatica maggiore, e formando parte 

dell’ incisura ischiatica minore. 

2. Il legamento sacro-ischiatico minore o anteriore 
consiste in un’altra fascia legamentosa pure triango- 



(45) Nell’età avanzata, le cartilagini e la membrana sinoviale 
dell’articolazione sacro-iliaca sembrano convertite in una sostanza 
molle quasi pultacea. 
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lare situata al davanti dell’antecedente. Fatto di fi¬ 
bre quasi orizzontali, queste partono dai lati dell’osso 
sacro e del coccige, e vengono ad attaccarsi all’apice 
della spina ischiatica. Quindi egli chiude 1 ’ incisura 
ischiatica minore per cui passano tanto i vasi e nervi 
pudendi , quanto il muscolo otturatore interno (46). 

3 . Il legamento sacro-spinoso e un robustissimo 
fascio che trovasi verticalmente situato nella parte 
posteriore del bacino. Aderente alla spina iliaca po- 
sterior superiore, esso percorre una direzione obliqua 
dallalto al basso e dalPesterno all’interno, onde at¬ 
taccarsi alla faccia posteriore del sacro verso l’altezza 
del terzo foro sacro posteriore. 

4 - Il legamento sacro—iliaco posteriore viene for¬ 
mato da un intreccio Confuso di fibre fascicolari e le- 
gamentose , le quali esternamente si attaccano a 
quelle asprosità situate dietro la faccia articolare del- 
1 ’ osso innominato , e vanno con varie direzioni a 
fissarsi internamente nella faccia posteriore del sacro 
all’esterno lato dei fori di quest’osso. 

5 . Il legamento sacro-iliaco anteriore , che molti 

neppure descrivono, consiste in alcune fibre lega- 

mentose irregolari , che passano di traverso dall’osso 

iliaco al sacro , coprendo l’articolazione de’ due ossi 
suddetti. 

§ * 9 ^* -Articolazione pubica. Le ossa iliache si 



(46) I due legamenti sacro-ischiatici restringono l’apertura in¬ 
feriore del bacino , la rendono di figura ovale , formano le due 
fessure ischiatiche, danno attacco a molti muscoli, e sostengono 
la compressione dei visceri addominali. 
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articolano iusieme nella sinGsi del pube mediante 
due faccette articolari di figura ovale coperte di car¬ 
tilagine e di sinoviale. Esse stanno unite validamente 
sia pel concorso di molte fibre legamentose trasver¬ 
sali aderenti così in avanti come all indietro della 
loro parte cartilaginosa, sia per l’opera di alcune al¬ 
tre fibre analoghe disposte irregolarmente ora al 
dissopra ed ora al di dietro dell’articolazione, e sia 
infine per la resistenza de’ due legamenti pubici , 
l’anteriore e l’inferiore. 

1. Il legamento pubico anteriore viene formato 
da un intreccio di fibre irregolarmente confuse con 
quelle delle aponeurosi addominali e dello stesso pe¬ 
riostio. Ciò non ostante vi si distinguono due ordini 
di fibre : il superficiale è fatto di fibre oblique ebe 
dalla parte superior anteriore di uno dei due lati 
della sinfisi vanno ad attaccarsi nella parte inferiore 
dell’opposto lato: il profondo in vece è tessuto di fi¬ 
bre trasverse die si confondono colle interartxcolari 

già ricordate. 

2. 11 legamento pubico inferiore è quella fascia 
legamentosa triangolare che chiude la sommità del¬ 
l’arco del pube. Composto di fibre trasversali più corte 
in alto che in basso , queste si fissano ai due lati 
della parte superiore ed interna del detto arco del 
pube. Confuso superiormente colle fibre interartico- 
lari della sinfisi , esso corrisponde inferiormente col¬ 
l’aponeurosi perineale media. 

§ 199. F. Articolazione sottopubica. Impropria¬ 
mente così chiamata , quest’ articolazione altro non 
è che il chiudimento del foro ovale del bacino me¬ 
diante una membrana fibrosa chiamata legamento 
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otturatorio. Questo aderisce in tutta la circonferenza 
del detto foro tranne l’apertura del di lui canale su¬ 
periore ; ma le sue fibre variamente intessute for¬ 
mano inoltre alcuni fascetti più distinti verso il detto 

canale, che lasciano fra di loro varie piccole aperture 
pel corso dei vasi. 

% r 

CAPO UNDECIMO 

Della cavità del bacino in particolare . 

§ aop. La cavita del bacino, che risulta dalle ossa e 
dai legamenti finora descritti, ci offre due superficie, 
esterna l’una ed interna l’altra, nelle quali si scor¬ 
gono riuniti quegli stessi oggetti , che noi abbiamo 
separatamente descritti in ciascun osso in particolare, 
e di cui per brevità tralascieremo ora di nuovamante 
accennare. Per la qual cosa ci limiteremo a conside¬ 
rare in questa cavità le sue divisioni , i distretti ed 
i diametri , nozioni senza dubbio di qualche mag¬ 
giore vantaggio. 

§ 201. La cavità del bacino viene divisa in due 
parti da quella linea sporgente chiamata stretto su¬ 
periore , la quale partendo dal promontorio del sacro 

si prolunga in circolo sulle ossa iliache per finire 
all’angolo del pube. 

§ 202. Lo stretto superiore è quell’orlo inclinato 
in avanti, che circoscrivendo una cavità ovale presenta 
quattro diametri tutti più lunghi nella pelvi della 
donna che prendiamo particolarmente in esame. Di 
essi il primo ossia 1’ antero-posteriore si estende 
dal promontorio del sacro alla parte superiore ed 
interna della sinfisi del pube: la sua lunghezza è di 
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quattro pollici. I due diametri obliqui si prolungano 
in linea diagonale dal fondo della cavità cotiloidea 
di un lato alla sinfisi sacro-iliaca del lato opposto ; 
e ciascuno conta quattro pollici e sei linee di esten¬ 
sione. Il quarto o trasversale passa da un lato all’al¬ 
tro dello stretto , incontrando ad angolo retto il dia¬ 
metro antero-posteriore ; ed ha cinque pollici e due 
linee in circa di lunghezza. Quindi ne conseguita , 
ascendere 1’ intiera circonferenza dello stretto supe¬ 
riore a quattordici pollici approssimativamente. 

§ 203 . La parte superiore del bacino, detta anche 
bacino supcriore o graTide viene fatta lateralmente 
dalle due fosse iliache interne, e posteriormente dal 
promontorio’ del sacro. La sua circonferenza , molto 
irregolare , è formata lateralmente dalle due creste 
iliache , posteriormente da una incavatura profonda 
che riceve l’osso sacro , ed anteriormente da un’al¬ 
tra incavatura anche maggiore limitata all’ infuori 
dalle spine iliache antero-superiori. I diametri di 
questo bacino superiore sono i seguenti , cioè tra le 
due spine iliache antero-superiori nove pollici e 
mezzo : dalla metà di una cresta iliaca all’ opposta , 
dieci pollici e mezzo : dalla metà infine della stessa 
cresta iliaca al punto corrispondente dello stretto su¬ 
periore , tre pollici e quattro linee. 

§ 204. La parte inferiore, chiamata pure bacino 
inferiore o piccolo , è composta posteriormente dalla 
faccia anteriore degli ossi sacro e coccige: anteriormente 
dalla faccia interna dei due pubi e dei forami ottu¬ 
ratori : lateralmente poi dalle due incisure ischiati¬ 
che e da porzione delle due sinfisi sacro-iliache. 
Quindi essa forma una cavità quasi simile ad un 
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corto canale , che comunica in alto col La ci no su¬ 
periore, si dilata in mezzo nella così detta escava - 
zione , e termina in Lasso con una circonferenza ir* 
regolare chiamata stretto inferiore, dove si distinguo¬ 
no tre angoli ossei prominenti divisi fra di loro da 
tre profonde incavature. Degli angoli , li due ante¬ 
riori e laterali constano dalle due tuberosità ischia¬ 
tiche , mentre il terzo o posteriore più corto viene 
formato dall’apice del coccige. Rapporto alle tre inca¬ 
vature, una è anteriore e consiste nell’arco del pube 
limitate dalla sinfisi omonima : due sono posteriori 
c laterali rappresentate dalle incisure ischiatiche 

chiuse inferiormente dai legamenti sacroischiatici 
descritti, § 197. 

§ 2o5. Lo stretto inferiore del bacino offre inoltre 
quattro diametri , che nella donna sono della lun¬ 
ghezza seguente. L’antero-posteriore, esteso dall’apice 
del coccige alla parte inferiore della sinfisi del pube, 
ha quattro pollici. 11 trasversale, misurato dalla metà 
del margine inferiore di una tuberosità ischiatica al 
punto uguale della tuberosità opposta, conta quattro 
pollici. I due obliqui, prolungati dalle due tubero¬ 
sità suddette alla metà del legamento sacro-ischiatico 
maggiore del lato opposto, ascendono a quattro pol¬ 
lici per ognuno di essi. Pertanto la circonferenza 
dello stretto inferiore ascende a dodici pollici; ma deb- 
besi avvertire , che nel tempo del parto essa può 
aumentare di un pollice e mezzo vantaggiato tanto 
pel dirizzarsi del coccige , quanto pel turgore delle 
articolazioni e lo scostamento delle facce articolari 
dell e ossa del bacino. 

§ 206. I due bacini superiore ed inferiore , 


A 



mo- 
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strano poi delle differenze nei loro assi. E veramente 
quello del superiore passa per lo centro dello stretto 
superiore e cade quasi sopra il terzo inferiore della 
concavità del sacro , mentre l’asse del bacino infe¬ 
riore scorrendo pel centro dello stretto inferiore fi¬ 
nisce nel promontorio del sacro. Laonde si comprende 
come i due assi debbano incontrarsi in un angolo 
ottuso d’ incidenza nel mezzo in circa dell’ eseava- 
zione. 

§ 207. Così disposto, il bacino debbe quindi variare 
nella sua altezza totale secondo il sesso 5 e nella 
donna , misurandola dalla metà della cresta iliaca 
alla tuberosità ischiatica dello stesso lato , ba sette 
pollici. Ma le differenze grandissime che il bacino 
ci offre sono poi relative ai varii gradi del suo svi¬ 
luppo a tenore dell’ età. Diffatto nel feto si mostra 
assai più precoce la perfezione della sua parte supe¬ 
riore , quando ne resta per molto tempo imperfetta 
la parte inferiore; anzi in quell’età l’inclinazione 
del bacino in avanti è tale, che una linea tirata dal 


pube cade sull’articolazione sacro-coccigea. Col tempo 
però si abbassa F osso sacro , si eleva il pube , e 
prende questa cavità la forma descritta (47)- 


( 47 ) Tralasciando molte indagini sul bacino, che s’insegnano 
nelle lezioni di ostetricia, noi dobbiamo accennare, che la mag¬ 
giore capacità delle due cavità pelviche nella donna dipende dalle 
modificazioni seguenti nella conformazione delle ossa. Di fatto il 
promontorio del sacro è meno prominente , ma quest osso è in¬ 
oltre più largo e più breve : lo stretto supcriore è piu ìotondalo* 
la sinfisi del pube è più corta ma più largo 1 ’ arco omonimo : le 
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CAPO DUODECIMO 

Delle ossa della cavità del torace. 

§ 208. Chiamasi torace quella cavità ossea simile ad 
un cono compresso sul davanti la quale ha l’apice tron¬ 
co in alto e la base ^in basso, corrispondendo po¬ 
steriormente alle vertebre dorsali. Questa cavità che 

sostiene le estremità superiori è composta dalle coste 
e dallo sterno. 

§ 209. A. Delle coste. Le coste sono ventiquattro 
brevi ossi situati dodici per lato del torace tra la co¬ 
lonna vertebrale e lo sterno, quasi come tante por¬ 
zioni di cerchio le une sottoposte alle altre. Siccome 
le sole sette prime coste superiori arrivano fino allo 
sterno , così queste si dicono vere, e spurie le altre 
cinque inferiori. Tutte le coste però si dividono in 
due parti , l’ossea e la cartilaginea. 

§ 210. La parte ossea delle coste presenta in co¬ 
mune un corpo , due margini e due estremità 5 ma 

essa ci offre inoltre alcune particolarità che vanno 
pure esaminate. 

1. Il corpo delle coste o porzione media viene 
distinto dall’estremità posteriore mediante il tubercolo 
o capitello minore, ed ha due facce, l’interna e l’e¬ 
sterna. La faccia interna o concava è più stretta non 
che coperta dalla pleura : 1’ esterna o convessa sta 



due tuberosità ischiatiche distano maggiormente Puna dalPaltra e 

dall’osso coccige : finalmente tutte le spine , le creste , le linee 

ecc. sono nella pelvi della donna meno elevate, più sottili e meno 
ruvide che nella pelyi dell’ uomo. 


I 
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sottoposta a molti muscoli. Questa al davanti del 
tubercolo suddetto presenta l’angolo della costa, cioè 
una linea sporgente diretta obliquamente in basso 
da dove le coste s’incurvano verso lo sterno, la quale 
si allontana vieppiù dal tubercolo in proporzione 
die si discende dalla prima fili’ ultima costa. 

2. L’estremità posteriore delle coste descrive un 
segmento di piccolo cerchio. In essa si osserva il 
capitello o testa articolare , fornita ora di una , ed 
ora di due faccette appianate separate da una cre¬ 
sta intermedia, le quali si articolano con quelle cor¬ 
rispondenti dei corpi delle vertebre dorsali, § i 53 . 
Al dissotto del capitello, ogni costa si restringe in 
un collo appoggiato contro il processo trasverso 
della vertebra attigua. Finalmente questa estremità 
finisce col tubercolo già citato , il quale compone 
un’ eminenza coperta di cartilagine articolata colla 
faccetta scolpita sull’ apice dello stesso processo 
trasverso vicino. L’ estremità anteriore delle coste , 
più o meno lunga, è poi in tutte distinta per una 
fossetta allungata e concava unita colla parte carti¬ 


laginosa della stessa costa. 

3 . I margini .della parte ossea delle coste sono 

due , il superiore e l’inferiore. Il primo e tondeg¬ 
giante verso il torace ed alquanto acuto verso 1 e- 
sterno di questa cavità. L’ inferiore è sottile non 
solo, ma pur anco dotato posteriormente di un solco 
occupato dai vasi e nervi intercostali. Ambedue in¬ 
fine sono aspri per le aderenze dei muscoli inter¬ 
costali. 

§ ai i. La parte ossea delle coste non ha pelò in 
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tutte ne la stessa dimensione , nè la configurazione 
teste indicata. Di fatto in quanto alle dimensioni è 
ovvio di riconoscere , die la larghezza va scemando 
dalla prima all ultima : che la lunghezza è minore 
nella prima costa, quando cresce quasi del doppio nella 
seconda e così in proporzione fino alla settima: che 
la direzione infine è orizzontale nella prima costa , 
ma obliqua gradatamente nelle sottoposte in modo 
da trovarsi la loro estremità anteriore più bassa della 
posteriore (48). 

Rapporto poi alla configurazione particolare della 
parte ossea di alcune coste vanno distinte la prima, 
la seconda e le due ultime. La prima presenta un 
inaigine interno e concavo 9 esterno l’altro ritondato 
e convesso, una faccia superiore e l’altra inferiore , 
due estremità la posteriore e l’anteriore. La faccia su¬ 
periore in vece dell’ angolo ha due solchi per i 
vasi sottoclaveari ed un tubercolo speciale per* l’at¬ 
tacco dello scaleno anteriore. La faccia inferiore è al¬ 
quanto convessa non che diretta all’indeutro. L’estre¬ 
mità posteriore offre un capitello rotondo , e 1’ an¬ 
teriore una faccia più larga delle altre. La seconda 
costa si distingue per un’eminenza scabra della sua 
faccia esterna cui si fìssa il gran dentato , pel poco 
sviluppo dell’angolo, e per essere il capitello fornito 
di due faccette. L’undecima è particolare non tanto 


(48) INon solamente quasi tutte le coste sono più inarcate po¬ 
steriormente , ma stanno pure contorte in modo, che collocate 

in un piano orizzontale l’una delle loro estremità si eleva sempre 
sopra il medesimo. 



per la brevità, ma pure per la mancanza del tuber¬ 
colo , per l’angolo poco sporgente , per la larghezza 
dell’estremità anteriore, e pel suo capitello di nuovo 
orbicolare. La duodecima finalmente si riconosce e 
per la mancanza di tubercolo e di solco intercostale, e 
per trovarsi sovente libera colla sua estremità sternale 
da ciò pigliando il nome di costa fluttuante. 

§ 212. La parte cartilaginosa delle coste, con cui 
si compie al davanti la cavità del torace, ha convessa la 
faccia esterna e concava l’interna. I suoi margini sono 
ambedue rotondi, concavi in alto e convessi in basso, 
articolandosi a vicenda, per mezzo di faccette allun¬ 
gate corrispondenti. L’estremità esterna sta unita colla 
parte ossea mediante una faccetta oblunga e con¬ 
vessa. L’estremità interna, nelle sei o sette prime coste 
vere, ha due faccette articolari convergenti in un an¬ 
golo ricevute in altrettante infossature laterali dello 
sterno : nelle prime tre coste spurie, essa si unisce 
al margine inferiore della settima vera 5 mentre quella 
delle due ultime spurie resta per lo più acuta, libera 
e fluttuante. 

§ 21 3 . Anche le cartilagini delle coste variano fra 
di loro sia nelle dimensioni sia nella direzione. In fatti 
la prima è cortissima ma più larga delle altre. Le 
successive fino all’ ottava si allungano sempre più ; 
ma da quest’ ultima alla duodecima esse perdono 
di nuovo l’acquistata lunghezza. Inoltre nella prima 
costa la direzione della parte cartilaginosa e al¬ 
quanto obliqua in basso : nella seconda si rende 
orizzontale : dalla terza vera alle prime tre spurie si 
osserva obliqua dal basso in alto , descrivendo una 
curva per dirigersi allo sterno: nelle due ultime coste 
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•spurie infine la direzione della cartilagine è simile 
a quella della parte ossea della stessa costa. 

§ ai 4 - Le coste conservano un punto solo di ossi¬ 
ficazione pel loro corpo fino all’età di dieciotto anni. 
Allora però ne spuntano due altri, uno nel capitello 

e l’altro nel tubercolo , che si riuniscono presto al 
primo. 

§ 21 5 . B. Dello sterno. Lo sterno è quell’osso im¬ 
pari simmetrico triangolare .stato somigliato ad un 
pugnale, il quale si trova obliquamente situato nella 
parte media e anteriore del torace. Pertanto si di¬ 
stinguono in quest’ osso due facce , due margini, la 
base e l’apice. 

§ 2i6. La faccia anteriore o esterna, leggermente 
convessa e scabra per le inserzioni de’ muscoli, tro¬ 
vasi interrotta da quattro creste trasversali. La facqia 
interna o posteriore , alquanto concava non che più 
liseia , corrisponde al mediastino anteriore , dà in¬ 
serzione a varii muscoli, e viene eziandio interrotta da 
quattro creste trasversali. 

§ 217. I due margini dello sterno sono più spessi 
verso la Base, e presentano ognuno sette cavità artico¬ 
lari angolose , le quali ricevono le estremità interne 
delle sette prime cartilagini costali. 

§ 218. La base forma un margine semilunare e 
liscio, alle estremità del quale si scorgono due cavità 
articolari una per parte , incrostate di cartilagine ed 
articolate coll’estremità, sternale della clavicola. L’a¬ 
pice sostiene una cartilagine per lo più acuminata 
detta appendice ensiforme 0 xifoidea. 

§ 21 9 * Quest osso ba tre punti di ossificazione , 
cbe riunendosi lentamente lasciano il medesimo di- 
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viso in tre porzioni per molto tempo. Alcuni de¬ 
scrissero particolarmente ciascuna di esse chiamando 
manubrio la superiore , corpo la media , ed appen¬ 
dice ensiforme l’inferiore. 

CAPO DECIMOTERZO 

Delle articolazioni delle ossa del torace . 

§ 220. Le articolazioni delle ossa del torace si ri* 
feriscono a tre generi , cioè alle costo-sternali , alle 
costo-costali, ed alle costo-vertebrali. 

§ 221. A. Articolazioni costo-sternali . Risultano 
queste articolazioni dall’uuione delle sette prime car¬ 
tilagini costali coi seni articolari dei margini dello 
sterno. Coperte da una sinoviale , tranne la prima , 
esse sono rafforzate da due legamenti , Y anteriore 
cioè ed il posteriore , ai quali noi vi faremo succe¬ 
dere il legamento costo-xifoideo. 

1. Il legamento co sto-sternale anteriore forma 

una fascia triangolare di fibre legamentose raggiate , 
la quale aderendo alla faccia esterna dell’ estremità 
interna della cartilagine costale viene poi ad attac¬ 
carsi sopra la stessa faccia dello sterno , dove s’im¬ 
mischia colle fibre dei legamenti analoghi dello stesso 

e dell’opposto lato. 

2. Il legamento costo-sternale posteriore , meno 
robusto del precedente , ripete V uguale disposizione 
sulle facce interne della cartilagine e dello sterno: 
le sue fibre però, unite a quelle dei legamenti con¬ 
generi, formano una membrana lucente, nella quale 
si scorgono non solo delle fibre oblique e trasversali 
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ma pure delle longitudinali , che sembrano proprie 
allo sterno (4*))- 

3 . Il legamento costo-xifoideo è quella fascia fi¬ 
brosa particolare allungata, e sottile, che dal mar¬ 
gine inferioie della settima cartilagine costale discende 
obliquamente dall’esterno all’interno per inserirsi in 
uno col legamento analogo della parte opposta sulla 
faccia esterna dell’appendice xifoidea dello sterno. 

§ 222. B. Articolazioni costo-costali. Formansi que¬ 
ste articolazioni dall unione reciproca, che si opera 
tanto fra i iliargini di alcune delle sette prime car¬ 
tilagini costali , quanto fra il margine della settima 
colle tre prime cartilagini costali spurie. 


i. Nel primo caso , che occorre per lo più fra 
la sesta e settima cartilagine costale, 1’ articolazione 


ha luogo mediante due faccette allungate coperte di si- 
noviale, ed unite per mezzo di alcune fibre legamentose, 
le quali si attaccano obliquamente alle facce anteriore 


e posteriore delle medesime. 


2. Nel secondo caso , l’unione si opera mediante 
un piccolo cordone fibroso, che discende dal margine 
inferiore della settima cartilagine vera sopra le tre 
prime cartilagini spurie, e raramente sopra la quarta. 

§ 2 23 . C. Articolazioni costo-vertebrali. Queste 
hanno luogo in due punti distinti, cioè fra il capi- 



(49) Nella seconda articolazione costo-sternale si trova un le¬ 
gamento interarticolare , che dalla parte media della faccia arti¬ 
colare della cartilagine va ad infiggersi nel fondo dell’angolo rien¬ 
trante del seno sternale corrispondente. Quindi ne viene allora di- 

■visa in due 1’ articolazioni 5 ed in ciascuna vi ha una sinoviale 
distinta. 
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tello delle coste ed il corpo delle vertebre dorsali , 
come fra il tubercolo delle coste ed i processi tras¬ 
versi delle stesse vertebre. 

§ 224. L’articolazione del capitello delle coste col 

corpo delle vertebre dorsali ci presenta una faccetta 
articolare incrostata di cartilagine ora semplice ed 
ora doppia , secondo che il capitello è orbicolare o 
diviso in due, § 210 : un’altra faccetta intiera o due 
mezze faccette scavate ai lati del corpo delle ver¬ 
tebre suddette: una sinoviale comune a queste parti ; 
finalmente due legamenti , l’anteriore cioè e l’inter- 
articolare, cbe manca nella prima e nelle due ul¬ 
time coste fornite di un capitello orbicolare. 

1. Il legamento anteriore è triangolare non cbe 
tessuto di fibre raggiate. Col suo apice , esso si at¬ 
tacca nella parte anteriore del capitello della costa 
corrispondente ; ma dirigendosi internamente colla 
sua base , questa si divide in tre parti onde inse¬ 
rirsi in alto nel corpo della vertebra superiore , in 
mezzo nella fibro-cartilagine intervertebrale , ed in 
basso nel corpo della vertebra inferiore. 

2. Il legamento interarticolare risulta da un fa¬ 
scetta di fibre giallognole e forti , cbe aderendo 
esternamente nella cresta divisoria delle due fac¬ 
cette del capitello si attacca internamente in quel- 
1 ’ angolo rientrante cbe separa le fossette dei due 
corpi vicini delle vertebre dorsali. Per la qual cosa 
esso divide quest’articolazione in due; e per ciascuna 

avvi una sinoviale particolare. 

§ 22 5 . Le articolazioni del tubercolo delle coste 

coi processi trasversi delle vertebre dorsali si effet¬ 
tuano pure mediante tante faccette articolari incro- 
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state di cartilagine coperte di sinoviale, di cui vanno 
munite le parti a contatto ; ma vengono poi colle¬ 
gate da tre legamenti detti costo-trasversali e distinti 
in posteriore , in medio ed inferiore ( 5 o). 

1. Il legamento costo-trasversale posteriore o e- 
sterno è fatto da una fascia fibrosa robusta e qua¬ 
drilatera, cbe partendo dall apice di un processo tras¬ 
verso si attacca nella vicina porzione non articolare 
del tubercolo della costa attigua. 

2. Il legamento costo-trasversale medio è piutto¬ 
sto il tessuto cellulare situato fra la faccia anteriore 
del processo trasverso e la parte posteriore del collo 

della costa corrispondente , il quale serve alla loro 
reciproca riunione. 

3. Il legamento costo-trasversale inferiore con¬ 
sta infine da una fascia irregolarmente triangolare di 
fibre legamentose , la quale aderisce superiormente 
nel margine inferiore del processo trasverso di una ver- 
lebia dorsale 5 e discendendo quindi obliquamente dal 
di fuori all’indentro viene ad attaccarsi nel margine 
superiore della costa sottoposta in vicinanza della sua 
articolazione col corpo della vertebra dorsale corri- 

rispondente , lasciando un’ apertura traversata dal 
ramo posteriore del nervo spinale. 



( 5 o) Quest’articolazione manca nella duodecima e nella prima 
costa. 


no 


CAPO DECIMOQUARTO 

Della cavità del torace in particolare. 

§ 226. Nell’ esame in particolare della cavità del 
torace , si possono distinguere due facce, esterna ed 
interna: due circonferenze, la superiore e l’inferiore : 
un asse e finalmente due diametri principali, l’antero- 

posteriore cioè ed il trasversale. 

§ 227. La faccia esterna ha quattro regioni, l’an¬ 
teriore, la posteriore e le due laterali. La regione an¬ 
teriore , diretta obliquamente in avanti e in basso , 
è formata dallo sterno, dall’appendice xifoide e dalle 

cartilagini costali, compresi gli spazi intercartilaginosi. 

La regione posteriore , più larga della precedente , 
viene limitata nei lati dalla serie degli angoli delle 
coste. Essa presenta nel suo mezzo la successione dei 
processi spinosi delle vertebre dorsali , quando ai 
due lati si notano i due solchi vertebrali lunghi e 
profondi, gli apici articolari dei processi trasversi, fi¬ 
nalmente quella parte di ogni costa compresa fra il 
tubercolo ed il loro angolo. Le due regioni laterali, 
naturalmente più convesse verso la regione posteriore, 
risultano dal corpo delle coste e dagli undici spazi 
intercostali: più larghi in avanti che all’indietro, que¬ 
sti spazi sono obliqui come le coste , corti e larghi 
in alto, più lunghi e stretti fino all’ottavo, e da que¬ 
sto all’ultimo di nuovo più corti. 

§ 228. La faccia interna della cavità del torace si 

divide ancb’essa in quattro regioni. La regione an¬ 
teriore corrisponde alla faccia interna dello sterno , 
dell’appendice xifoide e delle cartilagini costali. Le 
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due regioni laterali risultano dalla faccia interna del 
corpo delle coste e degli spazi intercostali corrispon¬ 
denti. La regione posteriore finalmente ci offre nel 
di lei mezzo la serie dei corpi delle vertebre dorsali 
sporgenti verso il torace , i quali sono limitati ai 
due lati da due fosse paralelle più profonde nella 
parte media, occupate dai margini posteriori dei pol¬ 
moni. 

§ 229. La circonferenza superiore o apice del to¬ 
race compone un’apertura più lunga trasversalmente, 
diretta obliquamente dall’alto al basso e dal di die¬ 
tro al davanti , la quale vien fatta dalle vertebre 
posteriormente , dallo sterno al dinanzi , e dalla 
prima costa ai due lati. La circonferenza inferiore o 
base , molto più ampia della superiore , ugualmente 
più lunga nel suo diametro trasversale, si trova però 
diretta obliquamente dall’avanti all’ indietro. In essa 
si osservano tre incavature : le due posteriori sono 
fatte dall’ inclinazione dell’ ultima costa, l’altra an¬ 
teriore o triangolare sta limitata in alto dall’appen¬ 
dice xifoide e lateralmente dai bordi delle coste spu¬ 
rie. Nolansi pure due margini laterali convessi for¬ 
mati sia dall’ unione colle coste vere delle tre pri¬ 
me coste spurie, sia dall’ estremità libera delle due 
ultime. 

§ a 3 o. L’asse della cavità del torace è obliquo in 
avanti , stante 1’ inclinazione nella direzione della 
parte anteriore di questa cavità. I diametri final¬ 
mente tanto l’antero-posteriore come il trasversale , 
attesa la figura conica del torace, sono maggiori pro¬ 
gressivamente dall’alto al basso. 

§ 23 1. E però da avvertirsi , che le dimensioni 
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del torace relative all 7 altezza od ai diametri vanno 
sottoposte a molte differenze naturali ed acciden¬ 
tali. Le naturali ora sono istantanee dipendenti dall’e¬ 
sercizio stesso della respirazione, ora temporanee origi¬ 
nate dalle età, ed ora permanenti prodotte dal sesso. 
Le accidentali sono poi riferibili ai difetti di confor¬ 
mazione ed alle malattie dei visceri entrotoracici. 
Ma noi sospenderemo di trattare questo argomento 
di cui meglio si presenterà l’occasione nelle nostre 
lezioni, onde accelerare lo studio delle estremità su¬ 
periori dello scheletro ( 5 i). 


( 5 i) Nel feto , la cavità del torace è più corta, offre un’ampia 
base, ha il diametro antero-posteriore più lungo del trasversale ; e 
ciò per la maggiore obliquità dello sterno in avanti, e per la minore 
incurvatura delle coste nel loro angolo. Crescendo in età, e con lo 
svolgersi dei polmoni a maggiore volume, e coll’ attenuarsi del ti¬ 
mo , e colla situazione a sinistra del cuore , la cavità del torace 
prende a poco a poco nell’adulto la forma descritta. ^ uttavia nella 
donna , questa cavità si conserva sempre meno alta , e più larga 
nella sua base. 
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SEZIONE QUARTA 

DELLE OSSA COMPONENTI LE ESTREMITÀ’ SUPERIORI. 

Le estremità superiori o toraciche si dividono 
in spalla , in braccio, in avanbraccio e mano. 

CAPO DECIMOQUINTO. 


Della spalla. 


§ 232 . La spalla trovasi situata nella parte ante- 

rior-superiore laterale e posteriore del torace. Essa 

viene composta di due ossa, la clavicola cioè e Tomo- 
piata. 

§ 233 . A. Della clavicola. La clavicola è un osso 
corto pari e simmetrico, stato rassomigliato alla lettera 
S , il quale sta situato trasversalmente fra lo sterno 
e Tornoplata, e si divide in corpo non cbe in due 
estremità esterna ed interna. 

§ ^ 34 - Il corpo o parte media , più incurvato 
nell’uomo clie nella donna , ci offre due facce e due 
bordi. La faccia superiore è larga verso l’omoplata , 


ma rotondata verso lo sterno. La faccia inferiore, vi¬ 
cino all estremità sternale , è scabra per le inser¬ 
zioni de’ legamenti , ba un solco nella sua metà cui 
si adatta il muscolo sottoclaveare, e presenta verso 
l’estremità esterna una cresta, alla quale s’inserisce 
il legamento coraco-clavicolare. Il margine anteriore 
e internamente convesso ed esternamente concavo. Il 
margine posteriore è concavo in vece verso lo sterno 
c convesso verso l’omoplatac 
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§ 235 . L’estremità interna o sternale, di figura 
rotondeggiante , è fornita eli una faccetta articolare 
alquanto obliqua ed irregolarmente triangolare , la 
quale si articola con lo sterno. L’estremità esterna o 
scapulare più larga, anzi quasi appianata dall alto al 
basso, sla unita al processo acromio dell’omoplata me¬ 
diante una faccetta articolare oblungata. 

§ 2 36 . La clavicola manca per lo più di canale 
midollare, oppure vi è molto angusto. Più compatto 
nel corpo ma spongioso nelle estremità , quest’ osso 
si ossifica con tre punti assai tardivi a formarsi , i 
quali corrispondono al corpo ed alle due estremità 

descritte. 

§ 237. B. Dell'omoplata. L’omoplata o scapula è 
un osso pari, sottile e largo, di figura irregolarmente 
triangolare , situato ai due lati della colonna verte¬ 
brale nella regione posterior-superiore del torace.. Si 
distinguono in quest’ osso due facce , tre margini e 

tre angoli. 

§ 208. La faccia posteriore viene divisa dalla 
spina di quest’ osso in due fosse disuguali , la so¬ 
praspinosa cioè e la sottospinosa. La fossa sopraspi¬ 
nosa è triangolare col vertice al di fuori, corrispon¬ 
dendovi il muscolo omonimo. La fossa sottospinosa, 
ebe è concava in prossimità della spina e convessa 
nel suo mezzo , dà origine a due creste , posteriore 
P una a cui s’ inserisce 1’ aponeurosi comune ai tre 
muscoli sottospinosi , anteriore l’altra ebe divide la 
fossa in due porzioni , delle quali la superiore è 
occupata dal muscolo rotondo minore. La spina del- 
l’omoplata è poi quel processo appianato e triango¬ 
lare , che nasce con una specie di faccetta dal mar- 
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gine interno dell osso, ed ascende obliquamente verso 
il suo collo couvertendosi nel processo detto acromio. 
Questo si prolunga arcuato verso la cavità glenoidea 
terminando in un apice munito nel suo bordo ante¬ 
riore di una faccetta oblungata onde articolarsi col¬ 
l’estremità esterna della clavicola. 

§ 239. La faccia anteriore o costale, alquanto con¬ 
cava, trovasi irregolare per alcune linee raggiate più 
o meno salienti , a cui si fissano le porzioni lendi¬ 
nose del muscolo sottoscapolare. Fra queste linee av- 
vene. una piu distinta e paralella al margine poste¬ 
riore dell’osso , la quale serve alle inserzioni del mu¬ 
scolo gran dentato anteriore. 

§ 240. I margini dell’omoplata sono tre, il supe¬ 
riore cioè, il posteriore e l’esterno. Il superiore più 
sottile e più corto degli altri due dicesi pure cora- 
coìdeo pel processo di questo nome clxe produce. È 
questo un’ eminenza allungata diretta in avanti con¬ 
vessa in alto, concava in basso e libera nell’apice, la 
quale dalla parte anteriore ed esterna del detto mar¬ 
gine dell’omoplata si dirige arcuata dal di dentro al di 
fuori, onde coprire superiormente ed anteriormente la 
cavità glenoidea , e dare inserzione a vari muscoli e 
legamenti. Nel lato interno della base di questo processo 
avvi inoltre un’ incisura tagliata nel detto margine 
superiore , la quale si converte in un foro dal le¬ 
gamento coracoideo, cbe da passaggio al nervo ed ai 
vasi soprascapolari. Il margine posteriore o base del- 
1 omoplata, che è più lungo ed alquanto ricurvo, ha 
due labbri a cui s’inseriscono vari muscoli ; e dalla di 
lui unione in alto coll’estremità interna del margine 
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superiore ne segue 1 ’ angolo superior interno del- 
Fomoplata , al quale si attacca il muscolo angolare. 
Il margine esterno o ascellare è il più spesso , quasi 
solcato superiormente, e 'scabro nel rimanente. Dalla 
sua unione in basso col margine interno ne risulta l’an¬ 
golo tondeggiante inferiore della scapula, quando dalla 
di Ini riunione in alto col margine superiore prende 
origine l’angolo superior esterno articolare dell’osso. È 
quest’angolo scavato d’una cavità detta glenoideà artico¬ 
lata coll’omero: incrostata di cartilagine, di figura 
ovale , diretta in avanti ed al di fuori essa viene so¬ 
stenuta da un corto e robusto collo a cui si attaccano 
il legamento capsulare dell’articolazione, ed il lungo 
capo del muscolo tricipite bracciale. 

§ 24*. L’omoplata presenta neH’embrione sei o sette 
punti di ossificazione :Nspongiosa negli angoli, essa è 
compatta altrove. 1 


CAPO DECIMOSESTO 

Delle articolazioni della spalla . 



Forno-clavicolare cioè e la sterno-clavicolare. 


§ 2 43 . A. Articolazione omo-clavicolare. E questa 
l’unione dell estremità esterna della clavicola col pro¬ 
cesso acromio dell’omoplata. Composta di due faccette 
incrostate di cartilagine e coperte di una sinoviale co¬ 
mune , queste vengono collegate da tre legamenti , 
cioè da due acromio-clavicolari distinti in superiore ed 
inferiore, e dal coraco-clavicolare. A questi noi vi 
faremo succedere i due legamenti propri della sca¬ 
pula , cioè l’acromio-coracoideo ed il coracoideo. 

1. Il legamento acromio-clavicolarc superiore è 
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una fascia quadrilatera di fibre legamentose paralelie 
tanto più lunghe quanto più superiori , le quali da 
un lato si attaccano nella faccia superiore dell’estre¬ 
mità esterna della clavicola, e dall’altro nella parte 
superiore più vicina deH’acromio. 

2. Il legamento acromio-clavicolare inferiore è me¬ 
no robusto del precedente ma della stessa figura. Egli 
si fissa non solo nei due margini opposti dell’artico¬ 
lazione ; ma unendosi al davanti colle fibre del le¬ 
gamento acromio-clavicolare superiore descritto , ne 
risulta quasi da entrambi un legamento capsulare. 

3 . Il legamento corneo-clavicolare che è molto ro¬ 
busto, trovasi diviso in due fasci, interno l’uno o co¬ 
noideo, esterno l’altro o trapezioideo i quali sono per lo 
più insieme uniti nell’origine fissandosi ambedue nella 
parte posteriore ed esterna del processo coracoideo. 
Il fascio interno o conico è più corto ed anche 
più forte , ma divergendo dal detto processo vie¬ 
ne ad attaccarsi in quella cresta della faccia in¬ 
feriore della clavicola in vicinanza dell’ estremità e- 
sterna di quest’osso. Il fascio esterno è poi più lungo, 
più largo , meno spesso dell’antecedente e tessuto di 
fibre piu disunite : esso si dirige esternamente diver¬ 
gente dal fascio interno con direzione obliqua dal- 
1 ’ indentro al di fuori , onde attaccarsi alla detta 
cresta della clavicola , rimanendovi uno spazio tra 
i due fasci descritti occupato dal tessuto adiposo. 

4 - 11 primo legamento proprio della scapula, che 
chiamasi acromio-coracoideo , o triquètro, consiste in 
un fascio fibroso, largo, sottile, appianato, e triangolare, 
il quale sta diretto orizzontalmente fra l’acromio ed 
il processo coracoideo. Parte egli con due capi se- 
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parati dall’ esterno lato del processo coracoide , dei 
quali l’uno è anteriore ma più breve, posteriore l’al¬ 
tro e più lungo. Riuniti poscia in un fascio piu stretto, 
questo si attacca all’apice dell’acromio , componendo 
una specie di ponte nella parte superiore dell’artico¬ 
lazione scapulo-omerale corroborato dalla clavicola 
e dal muscolo deltoide. 

5 . Il secondo legamento proprio della scapula 
dicesi coracoideo. Formasi esso da un gracile ed ap¬ 
pianato fascio fibroso più stretto nel suo mezzo , il 
quale s’inserisce nelle due estremità dell’incisura co- 
racoidea del margine superiore dell’omoplata, compo¬ 
nendovi la metà superiore del foro omonimo, § 

§ 244. B. Articolazione sterno-clavicolare. Questa 
articolazione consta dall’estremità interna della clavicola 
ricevuta nella faccetta laterale della base dello ster¬ 
no. Incrostate di cartilagine, ambedue queste parti 
sono coperte da due sinoviali distinte, stanno • sepa¬ 
rate da una fibro-cartilagine interarticolare e vengono 
collegate mediaute quattro legamenti, cioè dai due 
sterno-clavicolari, dall’interclavicolare e dal costo¬ 
clavicolare. 

1. I due legamenti sterno-clavicolari si distin¬ 
guono in anteriore e posteriore , quantunque essi 
formino propriamente un legamento capsulare cbe 
circonda l’articolazione. L’anteriore è più largo del 
posteriore , ma questo è più obliquo ; ambedue poi 
partendo dall’estremità interna della clavicola traver¬ 
sano il diametro corrispondente dell’ articolazione , 
e vengono ad attaccarsi alla circonferenza anteriore 
e posteriore della faccetta articolare dello sterno. 

2. Il legamento interclavicolare risulta da un 



fascio sottile ed appianato di fibre legamento** s pa- 
rateile, il quale occupa trasversalmente lo spazio 
che separa le due estremità interne delle clavicole 
a cui si fissa. Così disposto , esso è coperto dalla 
pelle , copre i muscoli sterno-ioidei e sterno-tiroi¬ 
dei , appoggiandosi inferiormente sull’orlo della base 
dello sterno. 

3 . Il legamento costo-clavicolare è breve, robu¬ 
sto , di figura romboidale , situato fra la clavicola e 
la prima costa. Tessuto di fibre oblique paralelle più 
robuste esternamente , egli si attacca in basso alla 
faccia superiore della cartilagine della prima costa : 
quindi montando con direzione obliqua dal di dentro 
al di fuori e dal di dietro al davanti ei viene a fissarsi 
nella faccia inferiore della clavicola in prossimità 
della di lei estremità interna. Questo legamento cor¬ 
risponde anteriormente al muscolo soltoclaveare, po¬ 
steriormente alla vena omonima, ed internamente 
all’articolazione che descriviamo. 

4 . La fih 1 o -cartilag 1 ne ìriter-articolare è quel cor¬ 
po rotondato , che sta situato nell’ interno dell’arti¬ 
colazione fra la clavicola e lo sterno. Più sottile nel 
centro, dove talvolta è perforato, ma più grosso nella 
sua circonferenza , questo corpo trovasi non solo u- 

nito ai legamenti sterno-clavicolari descritti, ma an¬ 
che superiormente all’estremità interna della clavicola. 

5 . Le due membrane sinodali coprono ognuna 
la parte corrispondente dell’articolazione sterno-cla¬ 
vicolare divisa in due dalla fibro-Cartilagine descritta. 
Talvolta però le due sinoviali comunicano fra di loro 

per l’apertura accidentale del centro della stessa fibro¬ 
cartilagine. 


» 
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CAPO DEC 1 M 0 SETTIM 0 

Delle ossa del braccio e dell'avanbraccio. 

§ 245. Il braccio ba un osso solo detto omero, e 
l’avanbraccio ne ba due , il cubito cioè ed il radio. 

§ 246. A. Osso omero. L’ omero è un osso lungo 
irregolare, alquanto torto all indentro, situato fra la 
spalla e l’avanbraccio, nel quale si distinguono due 
estremità ed un corpo intermedio. 

§ 247. L’estremità superiore o scapulare presenta 
tre prominenze , il capo cioè e le due tuberosità. Il 
capo è quella prominenza più interna, grossa, emisfe¬ 
rica, coperta di cartilàgine e diretta obliquamente in 
alto ed in dentro per articolarsi colla cavità glenoi- 
dea della scapula : circoscritta nella sua circonfe¬ 
renza da un tenue ciglio cui si attacca il legamento 
capsulare , essa sta sostenuta da un piccolo collo, il 
quale si unisce al corpo dell’osso con un angolo ot¬ 
tuso d’ incidenza. La tuberosità anteriore o minore 
serve all’ inserzione del muscolo sottoscapulare. La 
tuberosità posteriore o maggiore è fornita di tre fac¬ 
cette distinte per le aderenze dei muscoli sopraspi¬ 
noso, sottospinoso e rotondo minore. Queste due tu¬ 
berosità sono inoltre separate 1’ una dall altra per 

mezzo della doccia bicipitale. 

§ 248. L’ estremità inferiore 0 antibracciale, al¬ 
quanto incurvata in avanti non che piu larga tras¬ 
versalmente , è quasi come compressa dall’ innanzi 
all’ indietro, offrendo a notarsi due facce e tre mar-, 
gini. La faccia anteriore ba nel suo mezzo la fossa 
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chiamata coronoide , che riceve nella flessione del- 
ravanbraccio il processo omonimo del cubito. La 
faccia posteriore è pure fornita di un’altra fossa me¬ 
dia più profonda della precedente detta olecranica , 
la quale nell’estensioue dell’avanbraccio viene occu¬ 
pata dal processo olecrano dello stesso cubito. I due 
margini laterali finiscono entrambi nelle due tube¬ 
rosità chiamate condili dell’omero. Il condilo esterno 
anteriore o minore detto anche epicondilo è ottuso ed 
aspro per le aderenze del legamento laterale esterno 
dell’articolazione. Il condilo interno posteriore o mag¬ 
giore chiamato da altri epitroclea è pure aspro ma 
acuto , attaccandovi in ispecie il legamento laterale 
interno della stessa articolazione. Il margine inferiore 
finalmente assai irregolare forma una specie di pu¬ 
leggia , in cui dall’esterno all’interno si presentano 
le cose seguenti : cioè la piccola testa dell’omero ro¬ 
tonda ed articolata col radio: un’infossatura occupata 
dal bordo dell’ estremità superiore del radio : una 
eresia semicircolare che s’ insinua fra il radio ed il 
cubito: per ultimo la vera puleggia articolata colla 
cavità sigmoidea maggiore del cubito. 

§ 2^9. Il corpo dell’ omero è prismatico , torto 
nel mezzo, rotondo in alto ed appianato in basso: 
esso presenta tre facce separate da tre margiui. La 
faccia posteriore è traversata obliquamente da un 
solco superGciale percorso dal nervo radiale. La fac¬ 
cia laterale esterna ha alcune asprosità nel suo mezzo 
per le inserzioni dpi muscolo deltoide. La faccia la¬ 
terale interna offre in alto la doccia bicipitale , ed 
in basso sia alcune scabrosità per le inserzioni dei 
muscolo coraco - bracciale , sia il foro midollare 
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dell’osso. In quanto poi ai tre margini, l’interno si 
prolunga dalla piccola tuberosità dell’estremità supe¬ 
riore al condilo interno : il margine esterno princi¬ 
pia nella parte posteriore del collo e termina nel 
condilo esterno; il margine anteriore infine discende 
obliquamente dalla tuberosità maggiore alla parte 
media della faccia anteriore dell’ estremità inferiore. 

§ a 5 o. L’ omero lia nell’ embrione otto punti di 
ossificazione, uno pel corpo , tre per le prominenze 
superiori , due per i condili , uno per la testa mi¬ 
nore, finalmente un altro perla puleggia articolare. 

§ 25 1. B. Osso radio. Il radio è quell’osso situato 
nell’esterno lato dell’ avanbraccio. Lungo , alquanto 
incurvato esternamente , gracile in alto e grosso in 
basso, esso si divide in due estremità e in corpo. 

§ 2 52 . L’estremità superiore, cbe è rotondeggiante, 
presenta nella di lei sommità una cavità orbicolare 
incrostata di cartilagine , circondata da un orìp car¬ 
tilaginoso ed articolata colla testa minore dell’omero. 

II detto orlo è scavato da un solco in quasi tutta la di 
lui circonfereuza, cui si adatta il legamento anellare del 
radio , tranne il suo lato interno, dove si trova una 
faccetta chiamata ulnare superiore articolata colla pic¬ 
cola cavità sigmoidea del cubito. Cosi conformata , 
questa estremità del radio viene poi sostenuta da una 
specie di collo diretto al di fuori, il quale finisce nel 
tubercolo bicipitale, in parte scabro, in parte liscio, 
cui si attacca il tendine del muscolo bicipite. 

§ 253 . L’ estremità inferiore del radio, cbe e piu 
grossa della superiore, di figura triangolare ed appianata 
dall’ innanzi all’ indietro , possiede una cavità artico- 
lare circoscritta da due lati e da due margini. La 
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cavità articolare coperta di cartilagine e diretta obli¬ 
quamente mostrasi più larga nel suo lato esterno , 
e viene divisa in due parti da una cresta trasver¬ 
sale più o meno sporgente: la parte esterna o trian¬ 
golare sta articolata coll osso scafoide del carpo, l’in¬ 
terna o quadrilatera è unita all’osso semilunare dello 
stesso carpo. Il lato interno è dotato di una faccetta 
articolare detta ulnare inferiore , la quale si articola 
colla testa del cubito. Il lato esterno va distinto per 
la presenza del processo stiloide, cui si attacca il 
legamento laterale esterno della mano, il quale è co- 
steggiato inoltre da due doccie, anteriore l’una occu¬ 
pata dai tendini del grande abduttore e dell’ esten¬ 
sore minore del pollice, posteriore l’altra per i ten¬ 
dini dei due radiali. Il margine anteriore o scabro 
dà inserzione al legamento anteriore della mano. Il 
margine posteriore infine ha due altre doccie, una 
interna che riceve i tendini dell’ estensore proprio 
dell indice e del comune delle dita , l’altra esterna 

che corrisponde al tendine del grande estensore del 
pollice. 

§ 204. Il corpo del radio, più gracile in alto che 
in basso , viene diviso in tre facce da altrettanti 
margini. La faccia anteriore , che è più larga infe¬ 
riormente , offre il foro midollare. » La faccia poste¬ 
riore è coperta da vari muscoli. La faccia esterna 
o rotondata dà pure attacco a molti muscoli. In 
quanto ai margini poi , 1’ anteriore si estende dal 
tubercolo bicipitale al processo stiloide. Il posteriore 
parte insensibilmente dalla parte posteriore del collo 
dell’osso e finisce nella sua estremità inferiore. L’in¬ 
terno infine si prolunga dal suddetto tubercolo bi- 



cipitale alla faccetta ulnare eli quest' osso e serve 
all’ inserzione del legamento interosseo. 

§ 255 . Il radio si ossifica con tre punti separati 
corrispondenti al corpo ed alle due estremità dei¬ 
rosso. Tuttavia avvene sovente un quarto pel tuber¬ 
colo bicipitale. 

§ 256 . G. Osso cubito . Il cubito o ulna è quel¬ 
l’osso irregolare alquanto più lungo del radio , più 
grosso in alto che in basso , il quale è situato 
nell’interno lato dell’avanbraccio. Come le altre ossa 
lunghe ei si divide in corpo ed in dye estremità. 

§ 267. L’ estremità superiore o maggiore ci olire 
due facce articolari dette sigmoidee, e 'due processi, 
il coronoide cioè e 1 ’ olecrano. La cavità sigmoidea 
maggiore trovasi nella sommità dell’ osso: incrostata 
di cartilagine, diretta dal di dietro al davanti , con¬ 
vessa trasversalmente e divisa in due parti da un 
margine saliente, essa si articola colla puleggia del- 
F omero , limitata in alto ed in basso da’ processi 
seguenti. Il processo inferiore o coronoide di fi¬ 
gura triangolare non che minore dell’olecrano è si¬ 
tuato anteriormente alla cavità sigmoidea maggiore , 
e va fornito in basso e nel suo lato interno di al¬ 
cune scabrosità, cui si attaccano il muscolo bracciale 
anteriore ed il legamento laterale interno dell’ arti- 
colazione. Il processo superiore , olecrano , collocato 
posteriormente alla detta cavità sigmoidea , è molto 
prominente incurvato in avanti e serve all’ attacco 
del muscolo tricipite bracciale.’La cavità sigmoidea 
minore è finalmente quella faccetta ovale cartila¬ 
ginosa situata orizzontalmente nell’esterno lato deila 
base della cavità sigmoidea maggiore , la quale si ar- 



ticola col lato interno della circonferenza del capo 
del radio. 


§ 258 . L’estremità inferiore del cubito, molto più 
gracile della superiore , è formata da un capitello 
allungato coperto di cartilagine, il quale presenta 
nella sua sommità una faccetta concava, che in u- 
nione di quella attigua del radio si articola coll’osso 
piramidale del carpo. Questo capitello ha inoltre due 
lati esterno ed interno. Nel lato esterno si vede la 
faccetta del capitello articolata colla ulnare corri¬ 
spondente dell’estremità inferiore deLradio. Nel lato - 
interno si nota in vece un processo verticale detto 
stiloide , cui si attacca il legamento laterale interno 
della mano , il quale posteriormente e nel suo lato 
esterno ha una doccia pel tendine del muscolo cubi¬ 
tale posteriore , ed anteriormente un’ infossatura o 

incisura a cui si fissa la libro-cartilagine dell’artico¬ 
lazione della mano. 

§ 209. Il corpo del cubito è alquanto ricurvo in¬ 
ternamente , presenta una v figura prismatica, ed ha 
per ciò tre facce separate da tre bordi. La faccia an¬ 
teriore . è fornita nel suo mezzo del foro midollare. 
La faccia posteriore viene divisa in due da una cresta 
longitudinale , a cui s’ inseriscono vari muscoli. La 
faccia interna anch’essa più larga in alto che in basso 
come le due precedenti viene coperta dal flessore 
profondo. Il margine esterno si estende dalla piccola 
cavità sigmoidea fino alla parte esterna dell’estremità 
inferiore, e dà inserzione al legamento interosseo. Il 
margine anteriore parte dall’interno lato del processo 
coronoide , e si prolunga fino al davanti del processo 
stiloide. 11 bordo posteriore inlp^e prende a poco a 
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poco la sua origine dall’olecrano, e termina nella parte 
corrispondente dell’estremità inferiore dell’osso. 

§ 260. Oltre ai tre punti di ossificazione ordi¬ 
nari alle altre ossa lunghe , il cubito ne ha talvolta 
alcuni particolari ai processi coronoide olecrano e 
stiloide. 

CAPO DECIMOTTAYO. 

Delle ossa componenti la mano. 

La mano si divide in tre parti , il carpo cioè 
il metacarpo e le dita. 

§ 261. A. Del carpo. Il carpo è quella parte della 
mano situata fra l’avanhraccio ed il metacarpo, la 
quale risulta di otto ossetli irregolari distribuiti in 
due ranghi , superiore l’uno inferiore l’altro. Nel pri- 
mo e partendo dal lato radiale della mano si anno¬ 
verano lo seafoide , il semilunare , il piramidale ed 
il pisiforme. Nel secondo e con lo stesso ordine si 
contano il trapezio , il trapezaide , il capitato e 
l’uncinato. 

t. Seafoide o navicolare. Quest’ osso , il mag¬ 
giore del primo rango è allungato convesso in alto e 
concavo in basso dividendosi in sei faccette. La supe¬ 
riore o convessa si articola col radio : 1’ inferiore o 
concava corrisponde alle ossa trapezio e trapezioide: 
la posteriore alquanto convessa forma parte del dor^o 
della mano , ed ha una scanalatura per 1 inserzione 
de’ legamenti : 1’ anteriore o palmare presenta pure 
alcune asprosità per altre inserzioni di legamenti: 1 c- 
sterna molto stretta dà aderenza al legamento la- 
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telale esterno della mano : 1’ interna infine ha due 
faccette articolate col capitato sottoposto e col semi¬ 
lunare vicino. 

2. Osso semilunare. Il semilunare è minore del 
precedente , all’ interno lato del quale si trova si¬ 
tuato ; e dividesi anche in sei faccette. La supe¬ 
riore o convessa è unita al radio : l’inferiore o con¬ 
cava riceve la testa dell’ osso capitato e l’apice del- 
T uncinato: 1’anteriore e la posteriore sono scabre 
per le aderenze de’ legamenti : l’esterna corrisponde* 
allo scafoide,.e l’interna al piramidale seguente. 

3 . Osso piramidale . Chiamato impropriamente 
triangolare o cuneiforme, quest’osso è minore del se¬ 
milunare, del quale ne ripete la divisione in sei fac¬ 
cette. La superiore o convessa sta a contatto della 
fibro-cartilagine del cubito: l’inferiore molto obli¬ 
qua concava ed appianata in opposte direzioni è ar¬ 
ticolata coll’osso uncinato: la posteriore e l’interna 
danno inserzione a’ legamenti : l’anteriore parimenti 
scabra ci offre internamente la faccetta articolare per 
l’osso pisiforme : l’esterna finalmente , che è appia¬ 
nata , si unisce al semilunare. 

4 - Osso pisiforme . Il pisiforme od orbicolare è un 
ossetto rotondo , piccolo ed irregolare, il quale pre¬ 
senta posteriormente una faccetta articolata col pira¬ 
midale. Simile ad un osso sessamoideo , esso dà at¬ 
tacco al tendine del cubitale anteriore, all’adduttore 
del dito mignolo , non che al legamento anellare an¬ 
teriore del carpo. 

5 . Osso trapezio. Quest’osso , stato pure nomi¬ 
nato moltangolo maggiore , il primo del secondo ran¬ 
go, è situato obliquamente nel lato radiale della mano 
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dividendosi nelle sei faccette comuni alle ossa del 
carpo. La faccia superiore, che è angusta, si articola 
collo scafoide : V inferiore più larga della precedente 
corrisponde al primo osso del metacarpo , la poste¬ 
riore e l’esterna scabre ambedue danno attacco a’ le¬ 
gamenti : 1’ anteriore molto irregolare presenta una 
doccia pel tendine del palmare maggiore ed un tu¬ 
bercolo per 1’ inserzione del legamento anellare an¬ 
teriore del carpo : l interno per ultimo ha due fac¬ 
cette articolari , superiore 1’ una corrispondente al 
trepezioide , inferiore 1’ altra unita al secondo osso 

del metacarpo. 

6. Osso trapezaide. Detto pure mollandolo mi¬ 
nore , quest 1 osso è simile in figura al precedente ; 
quindi egli offre del pari sei faccette irregolari. La 
superiore , molto stretta , si unisce allo scafoide 5 
r inferiore , disposta in due piani obliqui ed oppo¬ 
sti , corrisponde al secondo osso del metacarpo $ 1 an¬ 
teriore e la posteriore ambedue irregolari servono 
all’ inserzione de 1 legamenti : l’esterna è unita al tra¬ 
pezio : T interna infine è scabra tranne una superfi¬ 
cie levigata articolata collosso grande o capitato. 

7. Osso capitato . Il capitato il piu grosso fra le 
ossa del carpo è quadrilatero in basso , capitato su¬ 
periormente, e diviso nelle sei faccette comuni. La su¬ 
periore forma il capo unito alle ossa scafoide e se¬ 
milunare : 1’ inferiore con tre faccette parziali corri¬ 
sponde al secondo terzo e quarto osso dal metacarpo . 
l'anteriore e la posteriore sono irregolari per je ade¬ 
renze de’ legamenti : f esterna si articola col tiape- 
zioide ; e 1’ interna infine coll uncinato. 
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8. Osso uncinato . Cosi chiamato per la figura 

tìi un suo processo, quest’osso è conoideo e dividesi 
anche in sei faccette. La superiore corrisponde al se- 
milunàre con un Lordo ottuso: l’inferiore si articola 
mediante due superficie col quarto e quinto osso del 
metacarpo : la posteriore appianata e scabra serve al- 
1 inserzione de’ legamenti : l’anteriore va fornita di 
un processo a foggia di uncino , cui si attacca in 
specie il legamento anellare anteriore del carpo : 
1’ esterna si unisce al capitato, e 1’ interna all’ osso 
piramidale del primo rango. 

§ 262. Composte intieramente di tessuto spongioso 
coperto da una lamina compatta , le ossa del carpo 

si ossificano neH’embrione con un punto solo, tranne 
l’uncinato , che ne ha due. : 

§ a 63 . B. Del metacarpo. 11 metacarpo forma 
la seconda parte della mano. Esso è composto di cin¬ 
que ossa paralelle eccettuato il primo , che tro¬ 
vasi alquanto più in avanti. Distinti fra di loro per 
via numerica principiando da quello che sostiene il 
pollice, ciascuno di loro è convesso verso il dorso , 

concavo verso la palma della mano, e diviso in corpo 
non che in due estremità. 

1. Il primo osso del metacarpo più corto e più 
grosso degli altri corrisponde al dito pollice. L’estre¬ 
mità superiore o carpiense presenta una superficie 
arcuata convessa e concava in opposte direzioni , la 
quale si articola col trapezio. Il corpo sostiene po¬ 
steriormente i tendini estensori del pollice, offre an¬ 
teriormente una cresta, ed internamente un margine 
osseo per gli attacchi di alcuni muscoli. L’estremità 
inferiore forma un capitello convesso unito alla fa- 
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lange prima del pollice, il quale è pure fornito ai 
due lati di due tubercoli articolari cui corrispondono 
gli ossi sessamoidei (02). 

2. Il secondo osso del metacarpo , che è di fi¬ 
gura prismatica più lungo degli altri, corrisponde al 
dito indice. L’estremità superiore è unita nel mezzo 
col trapezioide , esternamente col trapezio , ed in¬ 
ternamente mediante due faccette cosi coll’osso capi¬ 
tato come col terao del metacarpo 5 ma essa presenta di 
più un tubercolo posteriore cui si attacca il primo 
muscolo radiale, ed un’asprosità anteriore per l’in¬ 
serzione del muscolo palmare maggiore. Il corpo vie¬ 
ne diviso in due parti laterali da una linea spor¬ 
gente nelle due facce dorsale e palmare. L’estremità 
inferiore conformata in capitello si articola finalmente 
colla prima falange dell’ indice. 

3 . Il terzo osso del metacarpo , che sostiene il 
dito medio, è il più lungo dei tre ultimi ossi di questa 
parte della mano. L’ estremità superiore corrisponde 
al capitato nel mezzo e lateralmente al secondo ed 
al quarto osso compagno, dà inserzione posteriormente 
al tendine del secondo radiale ed anteriormente ad al¬ 
cuni legamenti. Il corpo è uguale a quello del secondo 
descritto ; e l’estremità inferiore o capitello si articola 
colla prima falange del dito medio. 



(62) Dal modo di articolarsi del primo osso del metacarpo col 
trapezio si comprende la causa per cui il pollice possegga non solo i 
movimenti di flessione e di estensione , ma quelli pur anco di abdu¬ 
zione , di adduzione e di opposizione alle altre dita. 
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4* Il quarto osso del metacarpo più lungo del 
quinto corrisponde al dito anellare. L’ estremità su¬ 
periore si articola nel mezzo cosi col capitato come 
coH’uncinato, e lateralmente tanto col terzo quanto col 
quarto osso compagno ; ma mediante alcune asprosità 
anteriori e posteriori egli dà inoltre inserzione ai 
legamenti. Il corpo non è quasi differente da quello 
del terzo. L’estremità inferiore finalmente o capitello 
si articola colla prima falange del dito anellare. 

5 . Il quinto osso del metacarpo sostiene il dito 
mignolo. L’estremità superiore è unita all’osso unci¬ 
nato nel mezzo, ed al quarto del metacarpo ester¬ 
namente 5 nel suo lato interno presenta un tuber¬ 
colo cui si attacca il muscolo cubitale posteriore, 
mentre nelle parti anteriore e posteriore essa dà in¬ 
serzione a’ legamenti mediante alcune asprosità. Il 
corpo trovasi eziandio diviso in due dalle linee dor¬ 
sale e palmare. L’ estremità inferiore o capitello si 
articola in fine colla prima falange del dito mi¬ 
gnolo. 

26*4. La tessitura di queste ossa del metacarpo è 
compatta nel loro corpo , ma spongiosa nelle estre¬ 
mità. Esse si ossificano neirembrione con due punti 
distinti , uno cioè pel corpo compresa un’estremità , 
e l’altro per l’estremità opposta. 

§ 265. C. Delle dita della mano . Le dita al nu¬ 
mero di cinque formano la terza parte della mano. 
Ognuno è fatto di tre spezzati chiamati falangi , 
tranne il pollice che ne ha solamente due. Le fa¬ 
langi si succedono 1’ una all’ altra decrescendo di 
volume • epperciò esse si distinguono in prime , 
seconde e terze. La loro figura comune è al- 


13 a 

lungata 5 eppertauto si dividono tutte in due estre¬ 
mità ed in corpo, il quale è convesso verso il dorso, 
concavo verso la palma della mano. 

1. Prime falangi . Esse si somigliano tutte in 
quanto alla forma , salva la maggiore lunghezza di 
quella del dito medio. L’estremità superiore o con¬ 
cava si articola col capitello dell’osso metacarpiense 
corrispondente ; ma scopronsi alcune asprosità per le 
aderenze de’ legamenti. 11 corpo forma nella sua parte 
palmare una concavità in guisa di doccia limitata 
da due orli , a cui si fissa la guaina aponeurotica 
dei tendini flessori delle dita. L’ estremità inferiore 
ha due piccoli condili separati da un incavo arti¬ 
colare , i quali si articolano colle seconde falangi. 

2. Seconde falangi . Dette pure medie , queste 
non si trovano che nelle quattro ultime dita. L’e¬ 
stremità superiore ha due piccole cavità articolate 
coi condili delle prime falangi , ma posteriormente 
ci offre inoltre alcune asprezze per 1’ inserzione di 
porzione del tendine estensore comune delle dita. 
11 corpo è fornito dal lato palmare di due infossa- 
ture superficiali e scabre per 1’ attacco del tendine 
del flessore superficiale. L’ estremità inferiore , essa 
pure dotata di due condili , si articola colle terze 
falangi. 

3 . Terze falangi . Queste , che sono state chia¬ 
mate unghiali , offrono tutte una' figura piramidale 5 
ma variano però molto di grossezza fra di loro parago¬ 
nando p. e. quella del pollice con quella del mignolo. La 
loro estremità superiore presenta le due fossette artico¬ 
lari corrispondenti ai condili delle falangi medie , e 
dà inserzione posteriormente al tendine dell’estensore 
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comune. ii corpo è coperto dalle unghie nel lato dor¬ 
sale, quando nel lato palmare riceve l’attacco del 
tendine del muscolo flessore profondo. L’ estremità 
inferiore finalmente ha una specie di ribordo osseo 
scabro con cui terminano le dita. 

§ 266. Quasi totalmente spongiose le falangi hanno 
due punti di ossificazione, 1 uno pel corpo insieme 
all’estremità inferiore, l’altro per l’estremità superiore. 

Queste sono le ossa, che unitamente alla spalla 
compongono le estremità superiori. Dalla loro reci¬ 
proca unione noi abbiamo veduto formarsi un numero 
grande di articolazioni. Pertanto ci rimane di trat¬ 
tarne ora in particolare. 

CAPO DECIMONONO 

Delle articolazioni del braccio e dell'avanbr accio. 

§ 267. Le articolazioni del braccio e dell’ avan- 
braccio si riferiscono all’omero-scapulare, all’omero- 
radio-cubitale , ed alla radio-cubi tale. 

§ 268. A. Articolazione omero-scapulare. Il capo 
dell’omero e la cavità glenoidea dell’omoplata , am¬ 
bedue incrostati di cartilagine, formano quest’artico¬ 
lazione. Osservasi però, ebe la cartilagine dell’omero 
è più spessa nel centro che nella circonferenza, ciò 
che accade al contrario nella cavità glenoidea. I mezzi 
d’unione ne sono due legamenti, il glenoidale cioè 
ed il capsulare a cui va unita una sinoviale comune. 

1. Legamento glenoidale. Così si chiama quella 
specie di orlo fibroso che circonda il ciglio della 
cavità glenoidea della scapula , e la rende per ciò 
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più profonda. Esso sembra formato da due ordini di 
fibre , le une somministrate dal tendine del bicipite, 
le altre più profonde e proprie attaccate allo stesso 

orlo osseo della cavità. * 

2. Legamento capsulare. 11 legamento capsulare 
risulta da un vasto sacco legamentoso di figura co¬ 
nica , che circonda lassamente l'articolazione. Colla 
sua base egli si fissa dietro il legamento glenoidale 
sopra il collo dell’ omoplata : copre quindi l’arti- 
colazione e viene col suo apice ad inserirsi d’intorno 
al collo dell’omero. Tessuto di fibre variamente in¬ 
trecciate ed irregolarmente distribuite , esso non e 
ovunque ugualmente robusto , anzi in qualche luogo 
mancano del tutto le fibre legamentose. Di fatto la 
sua spessezza è maggiore iu alto, dove trovasi di 
più rafforzato da una fascia particolare chiamata 
anche legamento coraco-omerale , la quale partendo 
dal processo coracoide della scapula passa sul le¬ 
gamento capsulare e viene a fissarsi nella tuberosità 
maggiore dell’omero; manca poi di fibre nel suo lato 
interno, dove scorgesi sovente uno spazio occupato 
dalla semplice sinoviale corroboralo dal tendine del 
sottoscapulare ; finalmente egli si conserva aperto in 
corrispondenza della doccia bicipitale pel passaggio 

del tendine del bicipite ( 53 ). 

(53) Quest’articolazione è bensì corroborata superiormente dai 
muscoli sopraspinoso e deltoide, e posteriormente dal sottospinoso 
e rotondo minore, ma trovasi in vece poco difesa nella sua parte in¬ 
terna ed inferiore. La qual cosa spiega come per ciò si rendano 
pure più comuni le lussazioni dell’omero nelle indicate regioni 
più deboli dell’articolazione. 
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3 . Membrana sinodale. Questa membrana è molto 
ampia : essa copre non solamente le superficie arti¬ 
colari e 1’ interna del legamento capsulare, ma si 
prolunga inoltre nella doccia bicipitale, dove involge 
a guisa di guaina il tendine del bicipite , e lo ac¬ 
compagna fino all’ apertura descritta del legamento 
capsulare suddetto. 

§ 269. B. Articolazione omero-radio-cubitale. For¬ 
mano quest’articolazióne il contatto della faccia arti¬ 
colare inferiore dell’ omero colle estremità articolari 
superiori del cubito e del radio. Queste parti molto 
irregolari vengono incrostate di cartilagine , coperte 
di una sinoidale comune , e collegate da quattro le¬ 
gamenti , l’anteriore cioè , il posteriore ed i due la¬ 
terali interno ed esterno. 

1. 11 legamento anteriore è quella membra¬ 
na fibrosa molto lassa, tessuta cioè di fibre dira¬ 
date con vari spazi intermedi , la quale superior¬ 
mente si attacca al condilo interno dell’omero non 
che sopra la fossa coronoide di quest’ osso : quindi 
discende obliquamente al davanti dell’ articolazione , 
e viene a fissarsi sia nel legamento anelloso del ra¬ 
dio sia nel vicino processo coronoide del cubito. 

2. Il legamento posteriore risulta da un’altra mem¬ 
brana fibrosa , che in alto si attacca nei margini 
della fossa olecranica dell’omero , poscia si allarga a 
misura che discende onde inserirsi inferiormente 
tanto nella parte posteriore dei due condili dell’ o- 
mero , quanto nella base dell’olecrano. 

3 . 11 legamento laterale esterno compone un breve 
cordone fibroso triangolare e verticale. Superiormente 
s’ inserisce nel condilo esterno dell’omero : in seguito 
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le sue fibre discendono raggiate , e vengono ad attac¬ 
carsi anteriormente nel legamento anelloso del radio 
e nel collo di quest’osso, posteriormente sulla faccia 
posteriore del cubito al dissotlo della sua piccola ca¬ 
vità sigmoidea. 

4 » Il legamento laterale interno è più largo , 
più lungo e più forte dell’esterno ; ma ne differisce 
inoltre perche si divide in due fascie l’anteriore e la 
posteriore. La fascia anteriore parte dal condilo in¬ 
terno dell’omero, e passando obliquamente sull’arti¬ 
colazione dall’interno all’esterno s’inserisce nel pro¬ 
cesso coronoide del cubito. La fascia posteriore ade¬ 
risce del pari al detto condilo interno, ma discen¬ 
dendo con fibre raggiate e divergenti , queste si at¬ 
taccano nel lato interno dell’ olecrano , dove sono 
coperte dal nervo cubitale. 

5 . La membrana ainoviale di quest’articolazione 
veste le superficie ossee articolari e la faccia interna 
dei legamenti descritti. Di più essa discende a co¬ 
prire l’articolazione radio-cubitale superiore, porzione 
del collo del radio , e l’interna parte del legamento 
anelloso di quest’ultimo osso ( 54 )- 

§ 270. G. Articolazione radio-cubitale. Quest’artico- 


(54) La conformazione dell’ articolazione omero-radio-cubitale 
favorisce la flessione e l’estensione dell’ avanbraccio ; movimenti 
che sono però limitati dal processo coronoide e dall’olecrano. Essa 
permette inoltre un movimento poco esteso di contorsione , per 
cui l’asse della grande cavità sigmoidea si rende alquanto obliquo 
a quello della puleggia dell’omero, ciò che occorre nella supinazione 
e pronazione dell’ avanbraccio ; finalmente si oppone affatto a 
qualsiasi movimento sensibile di adduzione c di abduzione. 


lazioue viene composta dall’ unione del cubito col 
radio. Siccome poi ciò occorre in tre luoghi distinti, 
così si distinguono tre articolazioni radio-cubitali la 
superiore, la media e l’inferiore. 

A. Articolazione radio-cubitale superiore. Que¬ 
sta risulta dalla corrispondenza della faccetta ulnare 
superiore del radio colla picciola cavità sigmoidea 
del cubito. Incrostate di cartilagine e vestite da 
un appendice della sinoviale omero-radio-cubitale , 

queste parti stanno unite dal legamento anellare del 
ladio. 

Il legamento anellare del radio o coronario di 
Winslow forma quasi un anello fibro-cartilaginoso 
appianato stretto tessuto di fibre assai resistenti. Egli 
si attacca anteriormente nel bordo corrispondente 
della cavità sigmoidea minore : quindi circonda la 
circonferenza del capo del radio, e viene a fissarsi 
nel bordo posteriore della stessa cavità sigmoidea. 
Pertanto questo legamento compone un anello in¬ 
torno al quale si gira il detto capo del radio. 

B. Ai ticolazione radio-cubitale media. Nella parte 
media dell avanbraccio le due ossa cbe lo compon¬ 
gono sono unite dal legamento interosseo e dal ro¬ 
tondo. 

i. Il legamento interosseo è quella membrana 
fibrosa bianco-lucida situata fra il cubito e radio, la 
quale si compone di due ordini di fibre 1’ anteriore 
ed il posteriore. Le fibre anteriori discendono obli¬ 
que dal bordo interno del radio al bordo esterno del 
cubito : le posteriori montano in opposta direzione 
incrocicchiando le prime. Tessuto in modo da la¬ 
sciare varie aperture pel corso dei vasi , esso è poi 
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meno lungo dello spazio inlerosseo, risultandone per 
ciò al di sopra del tubercolo bicipitale del radio 
un’apertura traversata dai vasi interossei posteriori. 

2. Il legamento rotondo così detto dalla di lui 
figura compone un cordone legamentoso situato in un 
piano anteriore a quello del legamento intcrosseo. 
Esso si attacca superiormente nel processo coronoide 
del cubito da dove discende obliquamente all’ in¬ 
fuori , accompagna poscia il lato interno del tendine 
del bicipite , e viene ad attaccarsi al dissotto del 

tubercolo bicipitale del radio. 

C. Articolazione radio-cubitale inferiore. Questa 

articolazione e composta dall unione del lato esterno 
del capitello del cubito colla faccetta ulnare infe¬ 
riore del radio. Incrostate ambedue di cartilagine e 
coperte da una sinoviale propria , queste superficie 
articolari stanno collegate al davanti e posterior¬ 
mente mediante alcune fibre intcrossec trasversali ed 
irregolari) a cui si debbe unire in ispecie una fibro¬ 
cartilagine particolare. 

La Jibro - cartilagine è triangolare di colore 
giallicio situala di traverso nell’ articolazione della 
mano. Essa si attacca col suo apiee in quel solco , 
clic divide il processo stiloide dalla faccia articolale 
del capitello del cubito. In seguito sì dirige con fi¬ 
bre raggiate dall’ interno all’ esterno , e viene a fis¬ 
sarsi nel margine che separa la faccetta ulnare del 
radio dalla cavità articolare inferiore di quest osso. 
Pertanto questo corpo fibro-cartilaginoso ba eviden¬ 
temente due facce ambedue concave : la superiore cioè 
che è in relazione col capitello del cubito, e 1 infe¬ 
riore che corrisponde all’ osso piramidale del carpo. 



Eppertanto si rende evidente, che fra la superficie su¬ 
periore della fibro-cartilagine e la superficie corris¬ 
pondente dell’ articolazione radio-cubitale inferiore , 
si distribuisce la sinoviale propria alla medesima (55)' 

CAPO VIGESIMO 


Delle articolazioni della 


mano. 


§ 271. Le articolazioni della mano o sono del car¬ 
po , o del metacarpo , o delle dita. 

§ 272. Articolazioni dèi carpo. Le articolazioni del 

carpo si riferiscono alle seguenti , cioè alla radio- 

carpea , alle carpee reciproche, ed alle carpo-meta- 
carpee. 

A. Articolazione radio-carpea. Si compone que¬ 
st’articolazione dall’ unione della superficie convessa 
delle tre prime ossa del rango superiore del carpo 
colla cavità articolare formata dall’estremità inferiore 
del radio e dalla fibro-cartilagiue intet-articolare del 
cubito. Concorrono poi con queste parti una sino- 

viale e quattro legamenti distinti in anteriore, po- 
steriore e due laterali, 

1. Il legamento anteriore forma una fascia fi¬ 
brosa larga e sottile , che in alto si attacca nella 
parte anteriore dell’ estremità inferiore del radio ; 


(5o) Dalla disposizione delle articolazioni radio-cubitali si com¬ 
prende come si operino i movimenti separati del radio sul cubito 
nella supinazione e nella pronazione della mano, siccome si ri¬ 
conosce apertamente, che tali movimenti vengono frenati dal le- 
gamento rotondo. 





quindi discende obliquamente dal di fuori all’ in¬ 
dentro e viene ad inserirsi nella faccia anteriore 
dello scafoide del semilunare e del piramidale , cor¬ 
rispondendo da un lato ai tendini flessori e dall’al¬ 
tro alla membrana sinoviale. 

Il legamento posteriore risulta da un’altra fa¬ 
scia legamentosa più robusta e meno larga della pre¬ 
cedente. Essa si fissa superiormente nella faccia po¬ 
steriore dell’estremità inferiore del radio, ed infe¬ 
riormente nella stessa faccia delle ossa semilunare e 
piramidale, conservando le sue relazioni internamen¬ 
te colla sinoviale ed esternamente coi tendini esten¬ 
sori ( 56 ). ' / 

3 . 11 legamento laterale interno è una specie di 
cordone fibroso stretto e robusto, cbe s’inserisce su¬ 
periormente nel processo stiloide del cubito, da dove 
discende per fissarsi poi nell’osso piramidale-, ciò fatto 
si prolunga eziandio fino all’osso pisiforme ed al lega¬ 
mento annoiare anteriore del carpo. 

4 - Il legamento laterale esterno più corto e più 
debile dell’interno si attacca superiormente nel pro¬ 
cesso stiloide del radio , ed inferiormente nella fac¬ 
cia esterna dello scafoide e del trapezio. 

5 . La sinoviale di quest’articolazione veste la ca¬ 
vità articolare del radio e la superficie inferiore della 
fibro-cartilagine del cubito, discendendo in seguito sulla 
faccia convessa del carpo ; inoltre essa tappezza la fac- 



(56) I due legamenti anteriore e posteriore sono del tutto estra¬ 
nei al cubito ; eppcrciò essi non impediscono, cbe talvolta que¬ 
st’osso si muova liberamente in rotazione sul radio. 
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eia interna dei legamenti descritti,' che in qualche 
punto la lasciano allo scoperto (07). 

§ 27.3. B. ylrticolaziom carpee reciproche. Tutte 
le ossa del carpo sono incrostate di cartilagine 
nelle loro facce articolari: queste vengono coperte da 
una sinoviale comune , e stanno collegate da lega¬ 
menti distinti in comuni e propri. I comuni sono 
o del primo rango o del secondo , o d’ambedue 
reciprocamente. I propri sono due 1’ esterno cioè 


e 1’ interno. 

A. Legamenti comuni alle ossa del primo rango. 

Le tre prime ossa del rango superiore del carpo sono 

unite mediante i legamenti interossei, i dorsali ed i 
palmari. 

1. I legamenti comuni interossei formano due fa- 

scie assai robuste di fibre, cortissime , ebe occupano 

la parte superiore degl’ intervalli esistenti fra lo sca- 

foide ed il semilunare , come tra questo ed il pira- 
nudale. 


2. I legamenti comuni dorsali risultano da due 

fascetti fibrosi trasversali , di cui uno si attacca alia 

faccia dorsale dello scafoide e del semiluuare , e 

l’altro alla stessa faccia di quest’ ultimo e del pi¬ 
ramidale. 1 


(5,) La sola disposizione dell’ articolazione radio-carpea prova 
evidentemente la libertà dei movimenti della mano nelle quattro 
opposte direzioni , poiché il volume della convessità del carpo 
supera la concavità della superficie radio-cubitale. È tuttavia dif¬ 
ficile la lussazione della mano perchè difendono quest’ articola¬ 
zione cosi i processi stiloidei ai due lati, come la valida resi¬ 
stenza dei tendini nelle due facce dorsale e palmare della me- 
desima. 
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3 . I legamenti comuni palmari , simili ai dorsali 
ma meno distinti , si attaccano alla faccia palmare 
delle tre prime ossa del rango superiore del carpo. 
Pertanto V osso pisiforme non riceve alcuno dei le¬ 
gamenti di questo primo rango. Veramente esso cor¬ 
risponde all’ osso piramidale , e forma un’ articola¬ 
zione particolare coperta da una sinoviale propria 
corroborata da alcune fibre legament<j>se irregolari. 

B. Legamenti comuni alle ossa del secondo rango. 
Le quattro ossa del rango inferiore del carpo stanno 
pure unite con legamenti interossei , dorsali e pal¬ 
mari. 

1. Gl’ interossei comuni formano altri due fascetti 
robusti aderenti ai due spazi che lasciano fra di loro 
il trapezoide ed il capitato, quest ultimo e 1 uncinato. 

2. I dorsali ed i palmari comuni , tre per cia¬ 
scuna delle due opposte facce del carpo, si attaccano 
trasversalmente sul trapezio e trapezoide, sopra que¬ 
st’ultimo ed il capitato, finalmente fra lo stesso ca¬ 
pitato e l’uncinato. 

G. Legamenti comuni alle due serie reciprocamente. 
I legamenti di questa specie sono quattro , 1 ante¬ 
riore , il posteriore ed i due laterali. 

1. 11 legamento comune anteriore risulta da va¬ 
rie strette fascie legamentose oblique e paralelle, che 
partono dalla faccia palmare delle tre prime ossa del 
rango superiore del carpo , e vengono ad attaccai si 
nella stessa faccia delle tre prime ossa del secon¬ 
do rango. 

2. Il legamento comune posteriore è la ripeti- 
zione dell’ anteriore ma sulla faccia posteriore del 


carpo. 
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3 . I due legamenti comuni laterali , clie sem¬ 
brano essere la continuazione dei laterali dell’artico¬ 


lazione radio-carpea , sono disposti in modo , che 

1 esterno si attacca allo scafoide e trapezio , quando 

1’ interno meno robusto si fissa nel piramidale e nel¬ 
l’uncinato. 


D. Legamenti proprii del carpo. Cosi si chia¬ 
mano due legamenti , l’uno anteriore e l’altro ester¬ 
no , che appartengono all’osso pisiforme. 

x. Il legamento esterno proprio consiste in una 
fascia , che dal lato corrispondente del pisiforme di¬ 
scende per attaccarsi al processo dell’osso uncinalo. 

a. 11 legamento proprio interno più lungo dell’an¬ 
tecedente si attacca all’interno lato del pisiforme, e 
quindi discendendo in basso si fissa sopra l’estremità 
superiore del quinto osso del metacarpo. 

E. Membrana sìnoviale. Questa membrana molto 
estesa mediante alcune di lei appendici copre non 
solo tutte le articolazioni carpee, ma pur anco le 
articolazioni carpo-metacarpee seguenti. 

§ 2 74 - E. Articolazioni carpo-metacarpee. Le ar¬ 
ticolazioni carpo-metacarpee o sono del primo, o 
delle altre quattro ossa del metacarpo. 

Articolazione carpo-metacarpea del primo osso. 
Essa ha luogo fra l’estremità superiore di quest’osso 
ed il trapezio del carpo ; ma trovasi coperta da una 
sinoviale e circondata da un legamento capsulare. 

i. Il legamento capsulare, più robusto posterior¬ 
mente e nel suo lato esterno che altrove , risulta da 
altrettante fibre longitudinali. Esso si attacca in alto 
d intorno alla faccia articolare del trapezio, e viene 
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ad inserirsi ili basso nella circonferenza deH’eslremità 

superiore del primo osso del metacarpo. 

2. La membrana sinoviale si rivolge tanto sulla 

faccia interna del legamento capsulare suddetto quanto 

sulle facce ossee articolari. 


B. Articolazioni carpo-metacarpee delle quattro 
ultime ossa. Le quattro ultime ossa del metacarpo 
stanno articolate col secondo rango delle ossa del car¬ 


po, formandovi altrettante articolazioni coperte da un 
prolungamento della sinoviale del carpo , le quali 
vengono poi rafforzale da’ legamenti dorsali e palmari. 

1.1 legamenti dorsali compongono d’ordinario cin¬ 
que o sei fascetti fibrosi obliqui o verticali, dei quali 
due partono dal trapezio e dal trapezioide per attaccarsi 
nel secondo metacarpiense 5 il terzo si fìssa da un lato 
all’osso capitato e dall’altro al terzo osso del meta¬ 
carpo 5 il quarto e quinto partono dal capitato e 
dall’uncinato per inserirsi nel quinto del metacarpo. 

2. I legamenti palmari stanno disposti come i 
dorsali, tranne pel terzo osso del metacarpo, elicne 
riceve quattro , cioè tre che partono dal trapezio due 
superficiali, uno profondo, cd un altro il quale ade¬ 


risce all’osso uncinato. 

§ 2^5. Articolazioni del metacarpo. Le articola¬ 
zioni del metacarpo sono distinte in metacarpee ed 


in metacarpo-falangee. 

A. Articolazioni metacarpee. Queste articolazioni 
appartengono alle quattro ultime ossa del metacaipo, 

e si dividono in superiori ed inferiori. 

1. Le superiori risultano dal contatto delle fac¬ 
cette articolari scolpite nei due lati corrispondenti delle 
estremità superiori delle ossa del metacarpo. Incrostate 
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di cartilagine, coperte da’ prolungamenti della sino- 
viale del carpo , esse sono vincolate dai legamenti 
doisali e palmari. Simili in ambedue le facce del 
metacarpo, questi consistono in tre fascetti legamentosi 
trasversali per ciascuna delle dette facce, i quali as¬ 
sicurano il contatto delle superficie articolari suddette. 

2. Le articolazioni metacarpee inferiori vengo¬ 
no collegate dal legamento metacarpeo trasversale 
inferiore . Esso forma una fascia fibrosa trasversale, 
cbe si attacca alla parte anteriore dell’ estremità 
inferiore delle quattro ultime ossa del metacarpo , 
corrispondendo da una parte ai tendini flessori e 
dall’altra ai legamenti delle articolazioni seguenti. 

§ 276. B. Articolazioni metacarpo falange. Ven¬ 
gono composte dall’unione del capitello dell’estre¬ 
mità inferiore delle ossa del metacarpo colla faccetta 
aiticolare dell estremità superiore delle prime falangi 
delle dita. Incrostate di cartilagine e coperte di una 
sinoviale assai lassa, ognuna di queste articolazioni ha 

soltanto tre legamenti , 1’ anteriore cioè ed i due 
laterali. 

1. Il legamento anteriore è fatto di fibre lega- 
mentose trasversali disposte come un mezzo anello. 
Concavo nelle due opposte sue facce, si attacca su¬ 
periormente ai due lati dell’osso del metacarpo cor¬ 
rispondente: discende poscia sulla parte anteriore del- 
1 articolazione, e si attacca alla prima falange, con¬ 
fondendosi anteriormente colla guaina dei tendini fles¬ 
sori delle dita, 

2. I legamenti laterali compongono in vece due 
fascetti fibrosi longitudinali robusti e rotondati, più 
larghi in alto che in basso i quali partono da quel¬ 
lo 
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1’ infossatura laterale al capitello (li ogni osso del 
metacarpo: discendono quindi obliqui al davanti, even¬ 
gono ad attaccarsi a’ due lati dell’estremità superiore 

della prima falange attigua. 

§ 277. Articolazioni delle dita. Le articolazioni delle 

dita o falangee sono due per ogni dito , tranne 
il pollice che ne ha una sola. Esse rassomigliano 
esattamente alle articolazioni metacarpo-falangee de¬ 
scritte avendo per ciò un legamento anteriore e 
due laterali. L’ anteriore si attacca ai due lati del- 
1’ estremità inferiore della falange superiore , rice¬ 
vendo molte fibre dalle guaine dei tendini flessori 
delle dita. I legamenti laterali si fissano paralelli ai 
due lati opposti delle falangi articolate. Dotate pure 
di una si no viale propria, questa ne copre sia le facce 
articolari ossee , sia quelle dei legamenti (08). 


(58) La sola nozione delle ossa e delle articolazioni della mano 
ci fa ciliari, che questa nobile parte delle estremità superiori 
ha la facoltà di restringersi e dilatarsi, di flettersi ed esten¬ 
dersi , di addursi ed abdursi. Quindi essa è opportunamente co¬ 
strutta affinchè possa in unione col pollice toccare , comprimere, 
afferrare e ritenere i corpi tangibili. 



/ 



SEZIONE QUINTA 

\ 

DELLE OSSA DELLE ESTREMITÀ’ INFERIORI. 

/ 

§ 278. Le estremità inferiori vengono suddivise in 
coscia 9 gamba, ginocchio e piede. 

-ti CAPO VIGES 1 MOPRIMO 

Delle ossa, della coscia , della gamba 

e del ginocchio . 

§ 279. Compone la coscia un osso solo detto fe¬ 
more : due ossa formano la gamba , la tibia cioè e la 
fibola 1 la rotula produce Teminenza chiamata ginocchio. 

§ 280. A. Osso femore . Il femore è il più robu¬ 
sto ed anche il più lungo osso del corpo umano. 
Quasi cilindrico convesso al davanti concavo poste¬ 
riormente , quest’osso è collocato in direzione obli¬ 
qua dall’esterno all’interno fra la pelvi e la gamba. 
Come osso lungo si divide in due estremità ed in 
corpo. 

§ 281. L’ estremità superiore ha tre prominenze, 
il capo , il grande ed il piccolo trocantere. Il ca¬ 
po è quell’ eminenza sferica diretta dal basso in 
alto e dall’ esterno all’ interno per articolarsi colla 
cavità cotiloidea, la quale è incrostata di cartilagine 
ad eccezione di una piccola fossa scabra situata nel 
suo centro. Questo capo viene sostenuto dal collo del 
femore , il quale è lungo, appiatito dall’innanzi al- 
l’indietro, situato obliquamente fra il capo stesso ed 
il corpo del femore, al quale si riunisce con un angolo 



ottuso molto spesso. Nelle due facce del detto collo 
del femore si notano due linee oblique, Luna ante¬ 
riore e posteriore 1 ’ altra , che chiamansi intertro - 
canteriche , a cui si attacca il legamento capsulare (59). 

Il trocantere maggiore è quell’altra prominenza 
che corrisponde all’unione del collo col corpo del fe¬ 
more , epperciò situata all’esterno lato deirestremità 
superiore. Spesso appiattito asproso e voltato all’ in¬ 
dietro , il gran troncantere presenta due facce 1 ’ e- 
sterna e l’interna: l’esterna è convessa nonché sca¬ 
bra e dà inserzione a vari muscoli : l’interna è con¬ 
cava e forma la fossa trocanterica in cui si attaccano 
altri muscoli. 

-V 

Il trocantere minore , più inferiore del gran tro¬ 
cantere , forma infine quel processo conico ed aspro, 
diretto fnternamente ed all’indietro, al quale s’infigge 
il tendine comune dei muscoli psoas e iliaco. 

§ 282. L’estremità inferiore del femore molto più 
grossa della superiore ci offre a notarsi due condili 
e due tuberosità. I condili sono due prominenze con¬ 
vesse, alquanto appianate dove si appoggiano alla tibia 
sottoposta, incrostate di cartilagine e dirette obliqua¬ 
mente dal davanti al di dietro, le quali sono per ciò 
convergenti anteriormente e divergenti posteriormente. 
Dalla loro convergenza ne siegue una faccia concava 
cartilaginosa articolata colla rotula, quando dalla di- 

( 59 ) Il collo del femore allontana il femore dalla pelvi, ed al¬ 
larga per ciò la base di sostegno del tronco : inoltre egli tras¬ 
mette obliquamente il peso dei tronco alle estremità inferiori, 
e rende più estesi i movimenti così del femore sul bacino, come 
• quelli.di questo sui femore. 
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vergenza ne risulta il cavo popliteo. Il condilo in¬ 
terno, che è più gracile più convesso posteriormente 
ed anche più lungo, ci presenta nel suo làto interno 
la tuberosità interna, alla quale si attacca in ispecie 
il legamento laterale interno dell’articolazione. Il con¬ 
dilo esterno poi, più grosso dell’interno ma più con¬ 
vesso anteriormente , ha nel lato esterno la tubero¬ 
sità esterna per 1’ inserzione in particolare del lega¬ 
mento laterale esterno , la quale viene pure limitata 

da un solco sottoposto, cui si fissa il tendine del mu¬ 
scolo popliteo. 

§ 283. Il corpo del femore è grosso erotondeggiante 
in alto , gracile e pressoché prismatico nel mezzo , 
largo ed appianato in basso , distinguendovi tre 
facce e tre margini. In quanto alle facce, l’anteriore 
è convessa : 1’ interna più larga dell’ esterna seguita 
una direzione obliqua all indentro e posteriormente : 
l’esterna concava in alto e convessa in basso discende 
anche obliquamente ma al di fuori ed al di dietro. 
Circa i margini, due sono laterali subrotondi ed ap¬ 
pena sensibili 5 ma il terzo o posteriore in vece mol¬ 
to pronunciato è conosciuto col nome di linea aspra 
del femore. Questa pfende origine da due linee con¬ 
vergenti che partono dai due trocanteri : s’ ingrossa 
nel corpo del femore quivi perforandola il canale nu- 
trizio 5 per ultimo si divide inferiormente in due 
altre creste divergenti dirette ai due condili del 
femore. 

§ 284 . Duro e cavo nella diafisi, spongioso nelle 
due estremità , il femore si svolge con sei punti di 
ossificazione , uno cioè per ciascuna delle sue pro¬ 
minenze , l’ultimo pel corpo. 
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§ 285. B. Della tibia. La tibia è l’osso principale 
della gamba situato al dissotto del femore nel lato in¬ 
terno della fibola, il quale si divide in due estremità 
ed in corpo. 

§ 286. L’estremità superiore è molto grossa, di fi¬ 
gura ovale,, prevalendovi il diametro trasversale all’an- 
tero-posteriore. Nella di lei sommità trovatisi due cavità 
articolari anche ovali, incrostate di cartilagine, inclinate 
posteriormente ed ai due lati : di queste 1’ esterna è 
più larga non che più. alta dell’interna , la quale of- 
fresi in vece più lunga, più profonda epperciò anche 
più bassa ; ma ambedue si articolano coi condili 
del femore separate 1’ una dall’ altra^ per mezzo 
della spina della tibia. Questa consiste in un pro¬ 
cesso fornito nel suo apice di due aspri tubercoli, e 
scavato sul davanti e posteriormente da due inci- 
sure , il quale riceve le inserzioni tanto de’ legamenti 
incrociati dell’articolazione, quanto delle fìbro-carti- 
lagini semilunari. Nei quattro diametri opposti di 
questa estremità della tibia si notano poi le cose se¬ 
guenti , cioè nell’ anteriore una faccetta triangolare 
cartilaginosa cui corrisponde la rotula limitata in 
basso dal tubercolo al quale si attacca il legamento 
rotuleo : nel posteriore una profonda incisura o por¬ 
zione della fossa poplitea : nei due laterali infine i 
due condili della tibia distinti in interno ed esterno. 
L’ interno o maggiore dà inserzione al legamento la¬ 
terale corrispondente. L’esteruo ne fa altrettanto pel 
legamento laterale esterno, presentando di più una fac¬ 
cetta articolata coll’estremità superiore della fìbola. 

§ 287. L’estremità inferiore della tibia, meno grossa 
della superiore, è di figura quadrilatera, offrendoci 


9 



1 5 1 

una superficie articolare limitata da quattro lati. 
Questa superficie articolare incrostata di cartilagine 
corrisponde all’osso astragalo del tarso : concava ai due 
lati, ma alquanto prominente nel suo mezzo e dal 
davanti all indietro essa è diretta obliquamente dal¬ 
l’interno all’esterno. In quanto ai quattro lati , l’an¬ 
teriore è levigato ed alquanto convesso: il posteriore 
si trova più appianato , ed ha di più una doccia su¬ 
perficiale occupata dal tendine del flessore grande del 
pollice : 1’ esterno viene scavato in una faccia con¬ 
cava triangolare e cartilaginosa articolata colla fi- 
boia : 1’ interno finalmente si prolunga nel malleolo 
interno , cioè in quel processo verticale in basso , il 
quale presenta posteriormente una doccia cui corri¬ 
spondono i tendini de muscoli tibiale posteriore e 
flessore maggiore delle dita del piede (60). 

§ 288. Il corpo della tibia , che è prismatico o 
triangolare, si divide in tre facce e tre margini. Rap¬ 
porto alle facce l’interna o anteriore è sottocutanea, 
convessa superiormente più larga e più liscia delle al¬ 
tre : l’esterna è in vece concava in alto e convessa in 
basso : la faccia posteriore infine è in allo perforata 
dal foro nutrizio dell’osso, e viene divisa in due porzioni 
da una linea diretta obliquamente fra ,la tuberosità 
esterna della tibia ed il suo margine interno. Circa 
i tre margini della tibia, l’anteriore o cresta è acuto, 
e discende dal tubercolo d’inserzione del legamento 



(60) Dalla direzione al di fuori dell’ asse trasversale della su¬ 
perficie articolare tarsea della tibia, si spiega la direzione na¬ 


turale del piede all’infuori. 
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rotuleo fiuo all’estremità inferiore dell’osso. 11 mar¬ 
gine esterno, pure acuto , si prolunga dalla tubero¬ 
sità esterna all’ estremità inferiore dell’ osso , dando 
inserzione al legamento interosseo. Il margine interno 
finalmente percorre una linea obliqua fra la tubero¬ 
sità interna della tibia e la parte posteriore del mal¬ 
leolo interno. 

§ 289. La tibia , simile in tessitura alle altre ossa 
lunghe , si ossifica con tre punti separati > uno nel 
corpo e due nelle estremità. 

§ 290. C. Della fibola . La fibola o peroneo , il 
secondo osso della gamba, è più sottile non che più 
corto della tibia , si trova situato quasi paralella- 
mente nell’esterno lato della gamba, dividendosi si¬ 
milmente in due estremità ed in corpo. 

§ 291. L’ estremità superiore compone un capo 
quasi rotondo, sostenuto da una specie di collo, 
il quale ci offre due facce 1 ? esterna cioè e l’inter¬ 
na. L’ esterna è non solo scabra , ma viene for¬ 
nita di un processo a cui si attacca specialmente il 
legamento laterale esterno. L’interna ha una faccetta 
obliqua cartilaginosa articolata con quella consimile 
del condilo esterno della tibia. 

§ 292. L’estremità inferiore si prolunga in un pro¬ 
cesso appianato dal di dentro al di fuori ed ottuso 
nell’apice chiamato malleolo esterno , il quale è più 
lungo e più posteriore dell’interno descritto, offren¬ 
doci due facce e 1 ’ apice. La faccia interna che e 
triangolare si articola superiormente colla tibia ed 
inferiormente coll’osso astragalo. La faccia esterna o 
convessa trovasi posteriormente fornita di una doccia 
percorsa dai tendini dei muscoli peronei laterali. L a- 
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pice infine serve all’inserzione del legamento laterale 
esterno del piede. 

§ 293. 11 corpo della fibola molto gracile, di fi¬ 
gura prismatica, pressoché contorto sopra se stesso , 
lia pure tre facce ed altrettanti margini. La faccia 
esterna ora convessa ed ora solcata dà attacco ai mu¬ 
scoli peronei lungo e breve. L’interna è bensì più 
larga , ma viene divisa in due da una cresta longi¬ 
tudinale , a cui si fissa il legamento interosseo. La 
posteriore infine, che è ristretta in j^lto, si cohtorce 
in modo da rendersi interna e triangolare in basso, 
onde aiticolarsi colla tibia. In quanto ai margini poi, 
l’anteriore parte dal davanti dell’estremità superiore, 
e discendendo esternamente viene a finire bipartito so¬ 
pra il malleolo corrispondente. Il margine esterno in¬ 
comincia all’esterno lato dell’estremità superiore e di¬ 
scende contorcendosi fino alla parte posteriore del- 
1 estremità inferiore. 11 margine interno finalmente 
più sagliente nel mezzo prende origine dalla faccia 
interna dell’ estremità superiore del peroneo e ter¬ 
mina sulla parte anteriore dell’ estremità inferiore del 
medesimo osso. 

§ 2 94 * Ha la fibola nell’embrione tre punti sepa¬ 
rati di ossificazione , come nella tibia. 

§ 295. D. Della rotula. La rotula o patella , si 
può riguardai^ come un grande osso sessamoideo 
di figura quasi triangolare e rotondeggiante , situato 
nella parte anteriore del ginocchio. In quest’ osso si 
distinguono due facce, due bordi, la base e l’apice. 

§ 2 9 ^- Ha faccia anteriore o convessa è irregolare 
non solo per vari solchi e linee longitudinali , ma 
pur anco per molti fori nutrienti dell’osso. 
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La faccia posteriore liscia c cartilaginosa viene 
divisa in due da una cresta ottusa longitudinale, 
onde meglio adattarsi alla faccia dei due condili del 
femore , ed è limitata in basso da molte asprezze 
per le inserzioni del legamento rotuleo. I due bordi 
sottili convessi e prominenti sono coperti dal ten¬ 
dine del tricipite estensore i? dal legamento testé no¬ 
minato. La base diretta in alto forma un orlo spesso 
e rotondato a cui s’ infigge il detto tendine del tri¬ 
cipite. L’apice infine è acuto, e dà attacco particolar¬ 
mente allo stesso legamento rotuleo. 

§ 297. La rotula, cbe sta come rinserrata nella 

spessezza del tendine del tricipite femorale, e quasi 
per intiero spongiosa: coperta appena da una sottile 
lamina ossea compatta, suole svolgersi con un punto 

solo di ossificazione. 

CAPO VIGESIMOSECONDO 

Delle ossa del piede. 



§ 29S. 11 piede viene diviso in 


tarso 


metatarso 


e dita. 

§ 299. A. Del tarso. Il tarso è la prima parte del 
piede situata fra la gamba ed il metatarso. Esso ri¬ 
sulta da sette ossa disposte in due ranghi posteriore 


l’uno ed anteriore l’altro. Nel rango posteriore si an¬ 


noverano il calcagno e l’astragalo : nel rango ante¬ 
riore si trovano il navicolare , il cuboide ed i tre 


cuneiformi. 

i. Astragalo. Quest’ osso e situato nella pai te 
media più alta del tarso , dove sta come incassato 
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fra i due malleoli offrendo sei superficie. La su¬ 
periore incrostata di cartilagine forma quasi una 
puleggia articolata colla tibia , la quale sta circo- 
scritta all’ innanzi da un incavo irregolare , cui si 
fissano alcuni legamenti. La faccia inferiore è for¬ 
nita di due faccette articolari divise da una pro¬ 
fonda ed obliqua solcatura opportuna all’ inserzione 
di altri legamentile quali si distinguono in po¬ 
steriore ed anteriore : la posteriore di esse è gran¬ 
de non che concava , 1’ anteriore è minore e con¬ 
vessa , ma ambedue sono articolate col calcagno. 
L’ anteriore compone un capo convesso articolato 
coll’osso scafoide , il quale è sostenuto da una spe¬ 
cie di collo. La posteriore molto ristretta ha una 
doccia obliqua pel tendine del flessore grande del pol¬ 
lice , ed un tubercolo internamente per gli attacchi 
del legamento posteriore. Le due superficie laterali 
finalmente hanno ciascuna una fossetta articolare, 
delle quali 1 interna è minore , che corrispondono 
al malleolo del proprio lato. 

2. Calcagno. Il calcagno è l’osso più grosso del 
tarso situato nella parte posteriore di questo al 
di sotto e dietro l’as.tragalo. Esso ha una figura cu¬ 
bica allungata per cui meglio degli altri si divide in 
sei fafcce. La superiore offre a notarsi posterior¬ 
mente un incavo non articolare situato sul da¬ 
vanti dell’ inserzione del tendine di achilie : a que¬ 
sto succede una faccetta larga convessa inclinata 
in avanti cartilaginosa ed articolata coll’ astragalo, 
la quale e limitata esternamente da un incavo irre¬ 
golare cui si fissano vari legamenti , ed interna¬ 
mente da una solcatura trasversale e disuguale dalla 
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quale sporge il processo minore del calcagno : fi¬ 
nalmente tiene dietro una seconda faccetta con¬ 
cava allungata e cartilaginosa unita similmente al- 
1’ astragalo. La faccia inferiore del calcagno si di¬ 
stingue per due tubercoli posteriori separati da uno 
scavo destinati all’ inserzione dei muscoli super¬ 
ficiali della pianta del piede, e per un altro tuber¬ 
colo anteriore cbe serve alle aderenze del l e § a_ 
mento calcaneo-scafoideo-inferiore. La faccia an¬ 
teriore viene formata da una superficie articolare al¬ 
quanto concava unita all’osso cuboide. La faccia po¬ 
steriore , larga e scabrosa, serve alle aderenze del 
detto lendine di achilie. La faccia_ interna sca¬ 
vata a guisa di volta ha una doccia particolare 
scolpita sotto il già descritto processo minore nella 
quale passa il tendine del flessore grande del pol¬ 
lice. Finalmente la faccia esterna , che è alquanto 
convessa e scabrosa , offre in avanti due doccie su¬ 
perficiali percorse dai tendini dei due muscoli pero- 

nei laterali. 

3. Scafoide. Lo scafoide o navicolare è situato 
nella parte media ed interna del tarso , corrispon¬ 
dendo posteriormente all’astragalo , anteriormente ai 
tre cuneiformi , ed esternamente al cuhoide : ovale di 
figura, quest’osso si può pure dividere in sei facce. La 
superiore e 1’ inferiore sono scabre e ricevono le a- 
derenze de’ legamenti. L’esterna, parimenti scabrosa, 
ha sovente una faccetta assai stretta unita coll’ osso 
cuboide. La faccia interna produce in basso una mar¬ 
cata tuberosità fornita al dissotto di un solco , alla 
quale si fìssa il tendine del tibiale posteriore. La 
faccia anteriore, mediante tre faccette articolari di 
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diversa estensione, si articola colle tre ossa cunei¬ 
formi. La posteriore per ultimo forma una cavità ar¬ 
ticolare allungata che riceve il capo dell’astragalo. 

4 - Cuboide. Quest osso, di figura relativa al di lui 
nome e collocato nella parte esterna ed anteriore del 
tarso , diviso eziandio in sei facce. Di queste la su¬ 
periore o convessa è alquanto scabra, sta diretta 
obliquamente all infuori e riceve le aderenze de’ le¬ 
gamenti. L’ inferiore è traversata da una doccia pro¬ 
fonda occupata dal tendine del peroneo grande , la 
quale viene inoltre limitata posteriormente sia da una 
tuberosità sporgente cui si fissa il legamento calcaneo- 
cuboideo inferiore, sia da una scavazione per altre 
aderenze di legamenti. La faccia anteriore ha due 
faccette articolate coll’estremità posteriore delle due 
ultime ossa del metatarso. La posteriore , molto 
stretta ed ovale, sta articolata col calcagno. L’interna 
è d’ordinario fornita di due faccette, anteriore l’una 
o maggiore unita col terzo osso cuneiforme , poste- 
riore 1 ’ altra o minore articolata collo scafoide. La 
faccia esterna finalmente , minore di tutte le altre , 
pi esenta 1 origine della doccia osservata nella faccia 

inferiore , ed ha di più varie scabrosità per l’attacco 
de’ legamenti. 

5 . Primo cuneiforme. Maggiore dei due compa¬ 
gni , conico di figura colla base voltata alla pianta 
del piede , questo osso occupa il lato interno del 
piede e si divide eziandio in sei facce. L’ ante¬ 
riore, che è ovale ed alquanto convessa , si articola 
col primo osso del metatarso. La posteriore leggier¬ 
mente concava corrisponde allo scafoide. L’ interna 
larga ed irregolare trovasi sottocutanea. L’esterna ha 


t 
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superiormente due faccette, delle quali l’anteriore o 
minore è verticale ed unita col secondo osso del me¬ 
tatarso , quando la posteriore o maggiore è obliqua 
non che articolata col secondo cuneiforme. La faccia 
superiore forma l’apice scabro dell’ osso. L’inferiore 
infine ossia la base riceve le inserzioni del tibiale 
anteriore , e di porzione del tendine del tibiale po¬ 
steriore. ' 

6. Secondo cuneiforme . È questo il più piccolo 

dei tre cuneiformi fra cui si trova situato: conico di 
figura colla base al dorso del piede , esso presenta 
le sei facce comuni. La superiore o base e scabra 
quadrata e sottocutanea. L’ inferiore o apice anche 
scabra dà attacco a’ legamenti. L’anteriore o appia^ 
nata ha una faccetta triangolare articolata col secon¬ 
do osso del metatarso. La posteriore o triangolare si 
unisce allo scafoide. L’interna, che e scabrosa in basso, 
corrisponde superiormente al primo osso cuneiforme. 
L’esterna faccia infine oltre di alcune asprosita ha 
una faccetta articolata col terzo cuneiforme. 

Terzo cuneiforme. Situato fra il secondo cu¬ 
neiforme ed il cuboide, quest’ osso ha la stessa fi¬ 
gura e le medesime facce dei due ossi precedenti. 
La faccia supèriore o base è alquanto convessa e sca¬ 
bra. L’inferiore o apice è disuguale. L anteriore ap¬ 
pianata e triangolare si articola col terzo osso del 
metatarso. La posteriore anche triangolare sta unita 
allo scafoide. L’interna ha due faccette divise da alcune 
asprosita, delle quali faccette l’anteriore si articola col 
secondo del metatarso , e la posteriore col secondo 
cuneiforme. La faccia esterna infine ha sempre po¬ 
steriormente una faccetta un po’ concava unita col 
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cuboide , e talvolta anteriormente un’ altra faccetta 
minore articolata col quarto osso del metatarso. 

§ 3 oo. Tutte le ossa del tarso sono spongiose ed ap¬ 
pena coperte da una lamina ossea compatta. Esse si 
ossificano neH’embrione per un punto solo , tranne 
il calcagno e l’astragalo che ne contano due. 

§ 3 oi. B. Del metatarso. Il metatarso, ossia la se¬ 
conda parte del piede , è composto di cinque ossi 
paralelli situati fra il tarso e le dita , i quali ven¬ 
gono distinti per via numerica , principiando da 
quello che corrisponde al dito pollice. 

^ • Primo osso del metatarso. E questo il più 
grosso ed anche il più corto degli altri quattro , e 
dividesi in due estremità ed in corpo. L’ estremità 
anteriore forma un capitello articolato colla prima 
falange del pollice, il quale mentre è asproso ai suoi 
lati , ha in basso due faccette alquanto scavate, 
cui corrispondono gli ossi sessamoidei. L’estremità po- 

steiiore e molto grossa, e sta unita con uùa faccetta 
concava al primo cuneiforme ; ma nella sua parte in- 
feiioie presenta una tuberosità per 1’ inserzione del 
tendine del peroneo lungo. Il corpo è di figura pris¬ 
matica , e serve alle aderenze tanto dei muscoli in- 
terossei quanto dei propri del pollice. 

2. Secondo osso del metatarso. Distinguesi dai 
compagni per la sua maggiore lunghezza, dividendosi 
pure in due estremità ed in corpo. L’ estremità an¬ 
teriore o capitello , che si articola colla prima fa¬ 
lange del secondo dito , è scabra ai due lati per le 
inserzioni di alcune fibre legamentose. L’ estremità 
posteriore si unisce non solo al secondo osso cu¬ 
neiforme , ma anche al primo col suo lato interno 
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ed al terzo col lato esterno , il quale si articola 
eziandio col terzo osso del metatarso. 11 corpo ha 
quattro superficie a cui corrispondono i muscoli in- 
terossei e quei del pollice , cioè la superiore divisa 
in due piani da una linea mediana , l’inferiore e 
le due laterali. 


3 . Terzo e quarto osso del metatarso. Il terzo 
ed il quarto osso del metatarso , che hanno un di¬ 
presso l’uguale lunghezza , ci offrono nulla di parti¬ 
colare relativamente agli altri. 

4 * Quinto osso del metatarso . L’ estremità ante¬ 
riore o capitello di quest’osso si articola colla prima 
falange del dito mignolo. L’estremità posteriore., che 
è piramidale , sta unita posteriormente al cuboide , 
internamente al quarto osso del metatarso, esterna¬ 
mente infine con un tubercolo riceve l’inserzione cosi 
del tendine del peroneo medio come di porzione del¬ 
l’abduttore del mignolo. Il corpo , fornito anche di 
quattro lali, somministra le inserzioni ai muscoli in- 
terossei ed al flessore breve del mignolo. 


§ 3o2. C. Delle dita del piede. Queste formano la 
terza parte del piede , ed ascendono come nella ma¬ 
no al numero di cinque. Ciascheduno di essi tranne 
il pollice è pure formato di tre spezzati chiamati 
falangi distinte in prime, seconde e terze. 

1. Prime falangi . Le prime falangi delle cinque 
dita del piede sono tutte più grosse di quelle che vi 
succedono \ ma paragonandole fra loro si rileva, che 


la prima del pollice supera le altre di questo rango 
tanto in grossezza quanto in lunghezza, poiché nelle 


altre prime falangi queste dimensioni vanno grada¬ 
tamente diminuendo. In quanto poi alla figura , ai 
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rapporti ed alle divisioni, così in queste prime come 
nelle altre falangi delle dita del piede , si replicano 
le stesse disposizioni già stale osservate nelle falangi 
delle dita della mano, § 260. 

2 . Seconde e terze falangi. Le seconde falangi 
esistono soltanto nelle quattro ultime dita , e diffe¬ 
riscono da quelle consimili della mano per essere 
più corte, più appiattite e quasi cubiche. Le terze fa¬ 
langi finalmente si distinguono non tanto per la loro 
piceiolezza, ma pure perchè non di raro esse si ce¬ 
mentano colle seconde. 

§ 3 o 3 . Dalla disposizione delle ossa componenti 
le estremità inferiori, noi veniamo di osservare, co¬ 
me con una ingegnosissima meccanica la natura abbia 
stabilito un numero grande di reciproci contatti. Que¬ 
sti formano tante articolazioni di cui ora dobbiamo 
occuparci. 

CAPO VIGESIMOTERZO 

Delle articolazioni della coscia , del ginocchio 

e della gamba . 

§ 3 o 4 * Le articolazioni della coscia, del ginocchio 
e della gamba si riferiscono all’ ileo-femorale , alla 
femoro-tibio-rotulea , ed alle tre tibio-peronee di¬ 
stinte in superiore , media ed inferiore. 

§ 3 o 5 . A. Articolazione ileo femorale. Quest’artico¬ 
lazione risulta dal capo del femore ricevuto nella ca¬ 
vità cotiloidea delfosso iliaco. Incrostate ambedue di 
cartilagine ad eccezione della fossetta centrale del 
capo del femore, § 281 , queste parti vengono ve- 

11 
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stile di membrana sinoviale , e collegate da tre le¬ 
gamenti, il rotondo od interarticolare cioè, il capsu- 
lare ed il coliloideo. 

1. Legamento cotiloideo. Esso forma una specie 
di orlo fìbro-cartilaginoso di figura prismatica , il 
quale si attacca alla circonferenza della cavità coti- 
loidea di cui ne chiude leincisure, tranne l’inferiore 
che converte in un forame traversato dai- vasi del¬ 
l’articolazione, § 187. Per la qual cosa il legamento 
cotiloideo rende evidentemente più profonda la detta 
cavità 5 e stringendo di alquanto il di lei ciglio 
ne favorisce pure il contatto col capo del femore. 
Compongono questo legamento alcune fibre con¬ 
torte in circolo, le quali s’inseriscono nelle due facce 
interna ed esterna della circonferenza della cavità 
cotiloidea , acquistando maggiore spessezza in corri¬ 
spondenza delle dette incisure. Quindi si rende chia¬ 
ro , che questo legamento corrisponde alla circon¬ 
ferenza dell’acetabolo colla sua base, coll’interno di 
lui lato al capo del femore ed alla sinoviale , men¬ 
tre coll’esterno lato si trova a contatto del legamento 
capsulare. 

2. Legamento capsulare . Chiamasi con questo 
nome il più ampio legamento del corpo umano , il 
quale circonda e copre tutta l’articolazione ileo-femo- 
rale. Superiormente si attacca alla faccia esterna del¬ 
l’orlo osseo della cavità cotiloidea , quindi discende 
all’esterno , e viene ad inserirsi inferiormente nelle 
due linee intertrocantericbe del collo del femore. Tes¬ 
suto in ispecie di fibre longitudinali , esso si con¬ 
serva più robusto nella sua parte anteriore ; ma in 
questa regione trovasi inoltre rafforzato da un fascio 


legamentoso, che partendo dalla spina iliaca anterior- 
inferiore si attacca poscia nella linea intertroCante- 
rica anteriore. Laonde il legamento capsulare è per¬ 
se stesso più debole e sottile tanto internamente 
come nella sua parte posteriore, dove però lo difen¬ 
dono molti tendini e muscoli sovrapposti (61). 

3 . Il legamento inter articolar e , stato erronea¬ 
mente chiamato rotondo , compone un robusto cor¬ 
done fibroso triangolare , che assicura il capo del fe¬ 
more contro al fondo dell’acetabolo. Viene esso for¬ 
mato inferiormente da due fascetti divergenti, che 
aderiscono ai due lati dell’ incisura inferiore dell’ a- 
cetabolo, i quali si riuniscono quindi in un cordone 
solo diretto dal basso in alto e dall’interno all’ester¬ 
no, che incurvandosi per ciò sul capo del femore 

s’ inserisce finalmente in quella scabra fossetta esi- 
stente nella di lui sommità, 

4 - La membrana sinoviale dell’ articolazione 
ileo-femorale è molto ampia stante la vastità della 
medesima. Di fatto essa copre non solo le super¬ 
ficie cartilaginose delle ossa articolate e l’interna 
del legamento capsulare , ma eziandio il lega¬ 
mento cotiloideo, il tessuto cellulare entrocotiloideo 
ed il legamento rotondo : questo viene anzi circon¬ 
dato dalla sinoviale a guisa di guaina assai sottile , 



(6i) Il legamento capsulare dell’articolazione ileo-femorale 

trovasi coperto internamente dai muscoli pettineo ed otturatore 

esterno : posteriormente dagli otturatori esterno ed interno , dal 

piramidale , dal quadrato e dai gemelli $ esternamente infine dal 
gluteo minore. 
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clic gli forma posteriormente una duplicatura trian¬ 
golare (62). 

§ 3 o 6 . B. Articolazione fernoro-tibio-ivLulea. Que¬ 
st’ articolazione è composta dall’ unione dell’ estre¬ 
mità superiore della tibia coi due condili del femore 
e colla rotula. Per contenere queste parti a contatto 
si trovano molti legamenti , cioè il rotuleo , i due 
legamenti laterali l’esterno e l’interno , il posteriore, 
i due legamenti incrocicchiati , e le due fibro-carti- 
lagini interarticolari* Ma per facilitarne i movimenti 
oltre di una lamina cartilaginosa , che incrosta le 
superficie articolari delle ossa, trovasi pure una mem¬ 
brana sinoviale. 

1. Legamento rotuleo . Risulta questo legamento 


(62) Il femore si muove in qualunque direzione nell’ articola¬ 
zione ileo-femorale, come quasi farebbe una sfera entro di cavita 
adattata. L’asse del femore, che si suppone discendere dal di lui 
capo al suo condilo interno, forma il centro d’intorno al quale 
si gira in rotazione l’estremità inferiore di quest’osso. E tuttavia 
da osservarsi con Scarpa, che questo movimento di rotazione 
viene limitato dalla resistenza del legamento capsulare, il quale, 
essendo p. e. il femore in linea retta col tronco , oppone ante¬ 
riormente un ostacolo alla rotazione posteriore, c viceversa po¬ 
steriormente per la rotazione anteriore. Bimane finalmente a no¬ 
tarsi, che il legamento rotondo si oppone eziandio ad un ìnovi- 
mentp esagerato del femore dal basso in alto e dall’interno all e- 
sterno. Dalla quale disposizione sembrerebbe inesplicabile la mag¬ 
giore frequenza delle lussazioni del femore in alto e posteriormente, 
se non che a questo effetto non vogliono essere solamente calcolate 
la forma dell’acetabolo e la resistenza dei legamenti, ma eziandio il 
modo di operare delle cause di questo accidente. Di fatto esse so¬ 
gliono in un tempo stesso allontanare il capo del femore dall ace¬ 
tabolo, e viceversa l’acetabolo dal capo, come accade nelle cadute 

sulle ginocchia e sui piedi. 
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da una fascia fibrosa appianala e forte , la quale in 
basso si attacca al tubercolo situato sul davanti del¬ 
l’estremità superiore della tibia , da dove montando 
verso il ginocchio si divide poscia in fibre superfi¬ 
ciali e profonde. Le superficiali si rendono continue 
con quelle del tendine del tricipite estensore femo¬ 
rale : le profonde s’infiggono nell’apice della rotula 
non che nella faccia posteriore di quest’osso. Ma deb- 
besi anche avvertire , ebe fra il legamento rotuleo e 
la tibia vi esiste un prolungamento della sinoviale 
femoi'o-tibiale onde facilitarne ì movimenti. 

2. Legamento laterale esterno. Questo legamento 

ebe occupa la parte esterna dell’articolazione alquanto 

verso la di lei regione posteriore, è stato da alcuni 

considerato come doppio. Esso consiste in un gracile 

cordone legamentoso quasi simile ad un tendine , il 

quale in alto si attacca nella tuberosità esterna del 

femore, ed 111 basso si fissa nell’estremità superiore 
del peroneo. 


3 . Legamento laterale interno . Questo è situato 
nell’interno lato dell’articolazione, quivi formando una 
larga fascia fibrosa, più spessa al davanti ebe posterior¬ 
mente. Superiormente s’ inserisce nella tuberosità in¬ 
terna del femore : quindi discende per attaccarsi nella 
parte superiore così del margine interno, come della 
faccia interna della tibia. Alcune fibre di questo le¬ 
gamento si fissano inoltre sia nel condilo interno 

della tibia , sia nella fibro-cartilagine interarticolare 
interna ( 63 ). 




(63) I legamenti laterali limiti 


aio pure l’estensione della gamba 
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4 . Legamento posteriore . Esso risulta (la una 
fascia legamentosa irregolare situata nella fossa pe¬ 
pli tea , la quale sembra una continuazione del ten¬ 
dine del muscolo semimembranoso. Di fatto si at¬ 
tacca inferiormente nella parte posteriore del con¬ 
dilo interno della tibia mediante molte fibre con¬ 
tinue col tendine anzidetto 5 ed ascendendo quindi 
obliquamente daH’interno all’esterno lato dell’artico¬ 
lazione ei viene a fissarsi nella parte posteriore del 

condilo esterno del femore. 

5 . Legamenti incrocicchiati . Chiamati pure obli- 
qui da altri anatomici, questi legamenti formano due 
grossi cordoni fibrosi di figura conica situati nella 
parte posteriore dell’articolazione , i quali sono stati 
distinti coi nome suddetto o per la loro direzione, o 
perchè s’incrocicchiano a guisa del numero X ro¬ 
mano. Cosi disposti essi vengono ovviamente distinti 
in anteriore e posteriore. L’anteriore , che e tessuto 
di fibre contorte , nasce da quella fossetta aspra si¬ 
tuata sul davanti della spina della tibia , dove si u- 
nisce all’estremità anteriore della fibro-cartilagine in¬ 
terna : quindi si dirige dal basso in alto e dall in¬ 
terno all’esterno, e viene più largo di prima ad in¬ 


sopra la coscia , imperocché in proporzione che la gamba ritorna 
dalla flessione alFestensione , il punto d’ inserzione di questi le¬ 
gamenti nei condili si allontana vieppiù da quello d' inserzione 
nella tibia. Finalmente, come osserva Weitbrecht, nella massima 
estensione della gamba, siccome si portano in alto ed all indietro 
le estremità dei due condili del femore, così i legamenti laterali 
non permettono più un ulteriore movimento (Weitbrecht. Syn- 
desm. Petropoli 1742, pag. 1 5 1 ). 


senrsi nella parie interna del condilo esterno del 
femore. Il posteriore in vece si attacca in quell’al¬ 
tra fossetta scavata posteriormente alla spina della 
tibia , dove aderisce pure alla libro-cartilagine ester¬ 
na : poscia ascendendo obliquamente dall’esterno al¬ 
l’interno s’infigge nella parte esterna del condilo in¬ 
terno del femore (64). 

6 . Fibro-carlilagini interarticolari. Esse sono 
due corpi semilunari, appiattiti, flessibili, più spessi 
nella loro grande circonferenza che nella minore e 
formati di fibre concentriche, i quali si distinguono 
m esterno ed interno dalla loro situazione nell’arti¬ 
colazione fra i condili del femore e le cavità artico¬ 
lari superiori della tibia. La fibra-cartilagine esterna 

descrive quasi un intiero circolo , ed è anche più 
grande dell’esterna: colla sua estremità anteriore essa 
si fissa sul davanti della spina della tibia , quando 
coll’ estremità posteriore si attacca tanto nella parte 
posteriore della stessa spina , quanto al legamento 
obliquo posteriore. La fibra cartilagine interna vera¬ 
mente semilunare è più lunga che larga : posterior¬ 
mente si fissa nella spina della tibia , ed anterior¬ 
mente nel legamento obliquo anteriore. La circonfe¬ 
renza interna o minore di ambedue questi corpi è 
libera non che molto sottile, quando la circonferenza 
esterna o maggiore sta unita ai legamenti circostanti. 

7. Membrana sinodale. In quest’articolazione la 


(6/4) Nella flessione della gamba, il legamento obliquo ante¬ 
riore si rilassa e si tende il posteriore: l’opposto accade nell’e- 
stensione. 
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sinoviale è complicatissima. Veramente dalla disposi¬ 
zione che essa vi prende si coprono non solo le super¬ 
ficie articolari ossee del femore e della tibia, le fibro¬ 
cartilagini ed i legamenti, ma eziandio la superficie an¬ 
teriore dei tendini dei muscoli gemelli e popliteo, il 
tessuto adiposo circondante qua e là l’articolazione e la 
faccia posteriore del legamento rotuleo, della rotula 
e del tendine del tricipite estensore. In quest’ultima 
regione , la sinoviale forma fra il detto tendine ed 
il femore .un sacco imbutiforme più o meno esteso e 

profondo ( 65 ). 

§ 307. G. Articolazione tibio-peronea superiore . 
Compongono quest’articolazione le due faccette car¬ 
tilaginose scolpite una nel condilo esterno della ti¬ 
bia , e 1 ’ altra nell’ estremità superiore della fibola. 
Coperte ambedue di sinoviale , esse stanno collegate 
da due legamenti , l’anteriore cioè ed il posteriore. 

1. Il legamento anteriore è un fascio legamen- 
toso fatto di fibre paralelle, il quale in alto si fissa 
nel condilo esterno della tibia e viene discendendo 



( 65 ) L’articolazione femoro-tibiale eseguisce in ispccie due mo¬ 
vimenti opposti la flessione e V estensione. Non di meno in essa 
si opera un movimento anche di rotazione esterna, il quale si ef¬ 
fettua dal condilo esterno del femore con la fibro-cartilaginc sc- 
milunare di quel lato sopra la cavità corrispondente della tibia. 
Questo movimento si osserva particolarmente, quando avendo un 
piede fisso al suolo noi ci ruotiamo col tronco sul condilo interno 
del femore , che trovasi a contatto della tibia immobile sul piede. 
La rotula è poi talmente disposta relativamente a quest articola¬ 
zione ed al tendine del tricipite estensore, clic stando noi in piedi 
colle ginocchia semipiegate , le due rotule insieme al detto ten¬ 
dine sostengono allora quasi Lutto il peso del coipo. 
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obliquamente dall’ interno all’ esterno ad inserirsi in 
basso nella parte anteriore del peroneo. 

2. Il legamento posteriore , che è più sottile del 
. precedente non che tessuto di fibre paralelle , di¬ 
scende obliquamente fra la parte posteriore del con¬ 
dilo esterno della tibia e la faccia corrispondente del 
capo della fibola , attaccandosi ad ambedue. 

§ 3 o 8 . D. Articolazione tibio-peronea media . Ri¬ 
sulta quest’articolazione da quella membrana fibrosa 
chiamata legamento inlerosseo , la quale occupa lo 
spazio lasciato dalla distanza del peroneo dalla tibia 
nel mezzo della gamba. Questo legamento è sottile 
più largo in alto che in basso, attaccandosi interna¬ 
mente nel margine esterno della tibia , ed esterna¬ 
mente in quella cresta, che divide in due V interna 
faccia del peroneo. Tessuto di fibre oblique , esso 
' presenta molte aperture pel corso dei vasi ; ma fra 
queste se ne distingue una in alto assai grande e quasi 

rotonda , che è traversata dai vasi e nervi tibiali 
anteriori. 

§ 3 09. E. Articolazione tibio-peronea inferiore . La 
tibia e la fibola stanno fra loro articolate nella 
parte inferiore della gamba mediante due facce arti¬ 
colari di figura triangolare , 1 ’ una concava e V altra 
convessa , in mezzo alle quali s’insinua un prolun¬ 
gamento tanto della sinoviale del tarso, quanto della 
cartilagine dell’ articolazione tibio-tarsea. Incrostate 
di cartilagine, queste parti stanno collegate da quat¬ 
tro legamenti, l’anteriore, il posteriore, il posterior- 
trasverso , e 1’ interosseo. 

1. Il legamento anteriore forma, una fascia fi¬ 
brosa triangolare col suo vertice diretto superior- 
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mente. Esso si fissa da un lato nella parte ante¬ 
riore dell’estremità inferiore della fìbola, e dall’altro 
nella parte più. vicina della tibia attigua. 

2. Il legamento posteriore compone un’altra fa¬ 
scia simile all’ antecedente , che parte dalla faccia 
posteriore dell’estremità inferiore del peroneo , e va 
ad infiggersi nella regione stessa più vicina della 
tibia. 

3 . 11 legamento posterior-trasperso risulta da un 
fascio quasi fibro-cartilaginoso , il quale sembra de¬ 
stinato a rendere più incavata la faccia articolare in¬ 
feriore delle ossa della gamba. In vero egli produce un 
cordone appianato, che percorrendo l’orlo posteriore 
della detta cavità articolare coperto dal legamento po¬ 
steriore descritto , si attacca colle due di lui estre¬ 
mità nella parte posteriore dei due malleoli interno 
ed esterno. 

4 * Il legamento interosseo finalmente consiste in 
una serie di fibre molto stivate, corte e trasversali , 
le quali occupano quello spazio, che lasciano fra loro 
le due estremità inferiori della tibia e del peroneo 
al di là del punto del loro mutuo contatto , e che 
s’infiggono nelle due opposte superficie degli ossi no¬ 
minati. 

CAPO VIGESIMOQUARTO 

Delle articolazioni del piede . 

Le articolazioni del piede si distinguono in 
quelle del tarso. , del metatarso e delle dita. 

§ 3 io. Articolazioni del tarso . Le articolazioni del 
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tarso si riferiscono alla tibio-tarsea, alle tarsee re¬ 
ciproche , ed alle tarso-metatarsee. 

§ 3 ii. A. Articolazione tibio-tarsea. Formano que¬ 
st’articolazione le superficie articolari inferiori della 
tibia e fibola riunite venute a contatto della faccia 
superiore dell’astragalo. Incrostate di cartilagine e co¬ 
perte di membrana sinoviale , queste parti stanno 
vincolate da quattro legamenti, i due laterali cioè 
l’interno e l’esterno, l’anteriore ed il posteriore. 

1. Il legamento laterale interno consta da una 
fascia fibrosa quadrilatera più larga che alta, la quale 
superiormente si attacca nell’ apice del malleolo in¬ 
terno , quindi discende obliquamente dal davanti 
all’ indietro , e viene a fissarsi sulla faccia interna 
dell’astragalo e del calcagno (66). 

2. Il legamento laterale esterno somiglia ad un 
cordone legamentoso , il quale in alto si fissa nell’a¬ 
pice ed alquanto al davanti del malleolo esterno , e 
che discendendo dal davanti all’ indietro arriva ad 
inserirsi nella parte media della faccia esterna del 
calcagno. 

3 . Il legamento anteriore , che fu da alcuni de¬ 
scritto come doppio, è per lo meno diviso in due fasci 
esterno l’uno ed interno l’altro separati da uno spazio 
intermedio. Il fascio esterno, fatto di fibre parallele , 
è quadrilatero : aderente in alto nella parte anteriore 
del malleolo esterno, egli discende obliquamente dall’es- 



(66) Secondo Sòemmering, questo legamento , che ebbe pure i 
nomi di triangolare } trapezaide, deltoide ecc., s’inserirebbe an¬ 
che sopra lo scafoide. 
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terno airinterno versoil piede per attaccarsi alla faccia 
esterna del calcagno. 11 fascio interno anche quadri¬ 
latero forma piuttosto una membrana lassa tessuta 
di fibre poco distinte, la quale si fissa superiormente 
sul davanti dell’ estremità inferiore della tibia e del 
malleolo interno , e discendendo poscia obliqua¬ 
mente dall’ interno all’ esterno viene ad inserirsi 
sulla faccia anteriore dell’astragalo, e secondo Meckol 
anche sopra lo scafoide. 

4 - Il legamento posteriore consiste in un’ altra 
fascia fibrosa allungata quasi triangolale, la quale su¬ 
periormente si attacca nella parte posteriore del mal¬ 
leolo esterno, quindi discende verso l’interno lato del 
piede, onde inserirsi nella faccia posteriore dell’astra¬ 
galo fuori della doccia quivi esistente , § 299. Alcuni 
divisero questo legamento in due l’uno superficiale 
ed esterno, profondo l’altro ed interno separati dal tes¬ 
suto adiposo (67). 

5 . La membrana sinodale di quest’articolazione 
copre non solo le superficie articolari ossee e la fac¬ 
cia interna dei legamenti descritti , ma si prolunga 
eziandio superiormente nell’articolazione tibio-peronea 
inferiore. 

§ 3 12. B. Articolazioni tarsee reciproche. Le arti- 
colazioni tarsee reciproche o sono delle ossa del pri¬ 
mo rango , o delle ossa del secondo rango, o dei due. 
ranghi reciprocamente. 

(67) Noi abbiamo preferito di descriverlo come un legamento 
solo , seguendo in ciò l’esempio di altri scrittori per non accre¬ 
scere senza vantaggio il numero dei legamenti già per se stesso 
grandissimo. 


a. Articolazioni tarsec del primo rango. Si for¬ 
mano queste articolazioni dall’ unione delle due su¬ 
perficie articolari inferiori dell’astragalo colle supe¬ 
riori corrispondenti del calcagno. Esse sono due l’an¬ 
teriore cioè e la posteriore , § 299. L’anteriore che 
concorre anche nell’ articolazione astragalo-scafoidea 
ha una sinoidale in comune con questa. La poste¬ 
riore in vece possiede una sinoviale propria molto 
cedevole. Così conformate , queste due articolazioni 
vengono contenute da tre legamenti , 1’ interosseo 
cioè l’esterno ed il posteriore. 

1. Il legamento interosseo è fatto da una rohusta 
fascia tessuta di fibre legameli tose verticali e paraglie¬ 
le quali si fissano sotto e sopra in quelle infossature 
che dividono le due faccette articolari così dell’astra¬ 
galo come del calcagno. 

2. Il legamento esterno è un picciolo fascio fi¬ 
broso e rotondato, che si direbbe una continuazione 
del legamento laterale esterno dell’articolazione tibio- 

o 

tarsea. Egli si fissa superiormente nella parte infe¬ 
riore della faccia esterna dell’astragalo , ed inferior¬ 
mente nella vicina parte della faccia corrispondente 
del calcagno. 

3 . Il legamento posteriore compone una fascia 
legamentosa gracile allungata è tessuta di fibre pa- 
ralelle, la quale parte dalla feccia posteriox’e dell 1 a- 
stragalo, e discendendo verso l’interno lato del piede, 
si fissa nella parte posteriore vicina del calcagno. 

b. Articolazioni tarsee del secondo rango. Le ar¬ 
ticolazioni fra le ossa del secondo rango o inferiore 
del tarso risultano dall’unione dello scafoide col cu¬ 
boidc , seguendone l’artioolazione cubo-scafoidea , co- 
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me da quella delle tre ossa cuneiformi sia collo sca- 
foide , sia fra di loro , e sia del terzo cuneiforme 
col cuboide , seguendone per ciò le articolazioni cu- 
neo-scafoidee , le cunee , e la cuneo-cuboidea. 

1. L \ articolazione cubo-scafoidea presenta due 
faccette articolari incrostate di cartilagine , vestite di 
sinoviale e collegate così da alcune fibre legamen- 
tose circostanti come dai due legamenti dorsale e 
plantare. 

Il dorsale consiste in una fascia quadrilatera si¬ 
tuata sul dorso del piede, la quale con direzione o- 
bliqua si attacca contemporaneamente alle facce dor¬ 
sali dello scafoide e del cuboide. 

Il plantare di figura rotonda, diretto obliqua¬ 
mente, si fissa tanto nella parte esterna della faccia 
plantare dello scafoide quanto nella vicina regione 
plantare del cuboide. 

2 . Articolazioni cuneo-scafoidee . Queste articola¬ 
zioni sono tre, e si compongono dall unione delle tic 
ossa cuneiformi colla faccia anteriore dello scafoide. 
Vestite di cartilagine, tali faccette articolari vengono 
poi coperte da una sinoviale comune colle articolazioni 
cunee , e stanno mantenute a contatto dal concorso 

dei legamenti dorsali e plantari. 

I dorsali sono tre , l’interno cioè più robusto , 
il medio e l’esterno. Si fissano tutti sopra la faccia 
superiore dello scafoide , divergono quindi 1 uno dal¬ 
l’altro , e vengono ad inserirsi sulla stessa faccia dei 

tre ossi cuneiformi. 

I plantari , anche al numero di tre ma meno 
appariscenti dei dorsali, partono confusi dalla faccia 
inferiore dello scafoide , poscia divisi in tre fascetti 
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si attaccano separatamente sopra la faccia plantare 
dei tre cuneiformi. 

3. Articolazioni cuneo . Esse constano dal con¬ 
tatto reciproco delle facce laterali incrostate di car¬ 
tilagine delle tre ossa cuneiformi, le quali sono pure 
coperte dalle appendici della sinoviale delle artico¬ 
lazioni precedenti , c stanno unite in forza de’ due 
legamenti trasversi , il dorsale cioè e plantare. 

Il trasverso dorsale è formato da una fascia fi¬ 
brosa cbe di traverso unisce reciprocamente i tre ossi 
cuneiformi. 

Il trasverso plantare più robusto ripete sulla 
pianta del piede la stessa disposizione del dorsale, 
ma egli somministra di più alcune fibre interossee 
fra gli stessi cuneiformi. 

4. Articolazione cuneo-cuhoidea . Le due facce di 
contatto del terzo cuneiforme coll’osso cuboidc sono 
cartilaginose , hanno una sinoviale propria e le 
collegano due legamenti, il dorsale cioè ed il plan¬ 
tare. 

Il dorsale consiste in una fascia fibrosa quadri¬ 
latera ed obliqua, che si attacca sulla faccia superiore 
o dorsale delle due ossa suddette. 

Il plantare , che è più robusto , compone una 
fascia trasversale , la quale dalla parte interna del 
cuboidc va ad attaccarsi nel lato esterno della faccia 
plantare del terzo cuneiforme. 

c. Articolazioni tarsee dei due ranghi recipro¬ 
camene 3 . Le facce articolari anteriori dell’ astragalo 
e del calcagno , che corrispondono colla faccia po¬ 
steriore dello scafoide e del cuboidc , producono 



rarticolazione calcaneo-scafoidea, la calcaneo-cuboidea 
e l’astragalo-scafoidea. 

ì. Articolazione calcaneo-scafoidea . Quantunque 
il calcagno e lo scafoide non sieno a contatto diretto, 
nullameno essi vengono fra loro uniti con due lega¬ 
menti, il calcaneo-scafoideo inferiore cioè ed il cal- 
caneo-scafoideo esterno. 

Il legamento calcaneo-scafoideo inferiore consta 
di una fascia legamentosa molto robusta , anzi quasi 
fibro-cartilaginosa e sovente divisa in due porzioni 
esterna l’una ed interna l’altra allora rotonda. Esso 
si attacca posteriormente al processo minore del cal¬ 
cagno , cd anteriormente nella faccia inferioie dello 
scafoide , concorrendo in tale maniera a formare 
quella cavità profonda in cui sta ricevuto il capo del¬ 
l’astragalo. 

Il legamento calcaneo-scafoideo esterno compone 
un corto ed appianato fascio fibroso , che posterioi- 
mente s’ infigge nella parte anteriore della faccia in¬ 
terna del calcagno, quando al davanti si attacca so¬ 
pra la parte inferiore ed esterna dello scafoide, per 
cui egli completa da quel lato la parete della cavità 
suddetta che riceve il capo dell’astragalo. 

2 . Articolazione calcaneo-cuboidea. Quest artico¬ 
lazione è fatta dall’unione delle facce articolari cor¬ 
rispondenti del calcagno e del cuboide : oltre di es¬ 
sere incrostate di cartilagine non che coperte da una 
sinoviale propria , queste parti vengono strettamente 
unite da due legamenti il calcaneo-cuboideo supe¬ 
riore cioè e 1’ inferiore. 

Il legamento calcaneo-cuboideo superiore risulta 
da una fascia fibrosa larga quadrilatera e tessuta di 
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fibre paralelle , la quale si altacca da un lato nella 
parte anteriore della faccia superiore del calcagno, e 
dall’altro nella parte vicina del cuboide. 

Il legamento calcanco-cuboideo inferiore , che 
compone il più grosso dei legamenti del tarso, è 
formato di due piani di fibre il superficiale cioè ed 
il profondo. Il piano superficiale si attacca poste¬ 
riormente alla faccia inferiore del calcagno ; e recan¬ 
dosi dal di dietro all’innanzi viene ad infiggersi tanto 
nella stessa faccia del cuboide, quanto in quella del 
quarto e quinto osso del metatarso. 11 piano pro¬ 
fondo più breve del precedente si limita ad inserirsi 
nella faccia inferiore del calcagno e del cuboide. 

3* Articolazione astra gaio-scafoidea. Consta que¬ 
st’articolazione dal capo dell’astragalo ricevuto nella 
cavità formata dalla faccia posteriore dello scafoido, 
dai due legamenti calcaneo-scafoidei e da una faccet¬ 
ta concava della superficie superiore del calcagno. Co¬ 
perta di cartilagine e da una sinoviale particolare , 
quest’articolazione trovasi'consolidata dal legamento 
astr a gaio-scafoideo. E questo una larga fascia lega- 
mentosa tessuta di fibre paralelle , di figura irrego¬ 
larmente quadrilatera ed orizzontale, la quale si fìssa 
posteriormente nella parte superiore del collo dell’ a- 
stragalo , ed anteriormente nella parte superiore dello 
scafoide (68). 

§ 3 1 3. C. Articolazioni tarso-metatarsee. Sotto questo 

* * •. ‘ 1 2 ,. . . / . 4 . . . • • 

(G8) Esiste per lo più anche un legamento laterale esterno, cioè 
.un cordone fibroso cortissimo , che unisce il calcagno al cuboide, 
attaccandosi nell’esterno lato delle facce articolari di ambedue. 
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nome si riuniscono tutte le articolazioni delle ossa 
del secondo rango del tarso con le estremità poste¬ 
riori delie cinque ossa del metatarso. Le facce arti¬ 
colari sono cartilaginose, vi concorrono pure alcune 
sinoviali, ma stanno collegate da legamenti distinti 
in dorsali e plantari. 

1. \ legamenti dorsali tarso-metatarsei compongono 
molti brevi fascetti e forti , diretti dal di dietro al 
davanti e distribuiti come siegue. Il primo osso del 
metatarso ne riceve uno solo largo e sottile cbe parte 
dal primo cuneiforme. Il secondo ne ha tre che ven¬ 
gono convergenti dalle tre ossa cuneiformi verso il 
medesimo. Il terzo ne va fornito di due, uno che viene 
dal terzo cuneiforme e l’altro dal cuboide. Il quarto 
ed il quinto ne ricevono uno per ciascheduno , i 
quali dal cuboide discendono per inserirsi nella fac¬ 
cia dorsale dell’estremità posteriore dell’osso del me¬ 
tatarso vicino. 

2 . I legamenti plantari tarso-metatarsei sono u- 
guali pel numero e disposizione ai dorsali, tranne il 
primo che si fissa alla tuberosità della faccia plantare 
dell’estremità posteriore del primo osso del metatar¬ 
so, ed il secondo che essendo lungo ed assai grosso 
manda pure una porzione delle sue fibre al terzo osso 
del, metatarso. 

3. Le sinoviali finalmente delle articolazioni tarso-* 
metatarsee stanno disposte nella guisa seguente, cioè 
una si trova fra il primo cuneiforme ed il primo 
osso del metatarso : la seconda è comune alle ar¬ 
ticolazioni del secondo osso del metatarso coi tre ossi 
cuneiformi , e dei due primi cuneiformi fra di loro : 
avvene una terza propria all’unione del terzo osso del 
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metatarso col terzo cuneiforme, la quale si prolunga 
inoltre fra le due articolazioni metatarsee vicine : 
finalmente se ne incontra una quarta comune alle 
articolazioni del cubpide colle due ultime ossa del 
metatarso. 

§ 3 1 4 - Articolazioni del metatarso. Le articolazioni 
del metatarso si dividono in metatarsee ed in me- 
tarso-falangee. 

§ 3 i 5 . A. Articolazioni metatanee. Molto simili 
alle metacarpee descritte , § 270 , esse risultano dal 
contatto reciproco delle faccette laterali cartilaginose 
delle estremità posteriori delle cinque ossa del meta¬ 
tarso , le quali sono coperte dalle appendici delle sino- 
viali tarso-inetatarsee e stanno collegate dai legamenti 
dorsali, dai plantari e dal trasversale. 

1. I legamenti dorsali e plantari sono tre in 
ciascheduna delle due regioni indicate del metatarso, 
e compongono altrettanti fascetti fibrosi diretti tras¬ 
versalmente dal secondo al terzo osso del meta¬ 
tarso , quindi da quest’ ultimo al quarto e final¬ 
mente dal quarto al quinto. 

2. Il legamento trasversale è formato da una fa¬ 
scia fibrosa situata di traverso al dissotto delle e- 
stremità anteriori delle ossa del metatarso , la quale 
le unisce nel modo stesso , come procede nella 
mano il legamento metacarpo-trasversale inferiore , 

§ 2 7 5 - * 

§ 3 16. B. Articolazioni mctatarso-falangee. Affatto 
uguali alle articolazioni metacarpo-falangee della ma¬ 
no , § 276 , esse risultano dall’ unione della super¬ 
ficie concava delle estremità posteriori delle prime 
falangi delle dita col capitello corrispondente delle 
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ossa del metatarso. Le faccie articolari sono pure in¬ 
crostate di cartilagine , ogni articolazione possiede 
una sinoviale particolare , ed è collegata da tre le¬ 
gamenti due laterali ed uno anteriore, § 276. 

§ 3 17. Articolazioni delle dita del piede. Le arti- 
colazioni falangee del piede sono quattordici. Eccet¬ 
tuandone il minore volume , esse somigliano esatta¬ 
mente a quelle della mano tanto nella forma delle 
superficie articolari , quanto nel numero dei lega¬ 
menti e nella disposizione delle membrane sinoviali, 
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DELLA MIOLOGIA. 

f | • A/ ' M { | ’J 1 ’ # f . ’ 4 » I . . | kSL É »W | É - • J 

§ 3 i 8 . La miologia è quella parte dell’Anatomia, 
che descrive i muscoli. Per le ragioni altrove già 
date , noi non ci dipartiremo dal metodo anatomico, 
che è di descrivere i muscoli secondo le regioni che 
occupano. Il numero di queste corrisponderà con 
poche variazioni a quello stabilito da Bichat , rite¬ 
nendo anche la loro classificazione in muscoli della 
testa , del tronco e delle estremità (69). 

SEZIONE PRIMA 

< DEI MUSCOLI DELLA TESTA. 

I muscoli della testa si distinguono in quelli del 


cranio ed in altri della faccia. 




CAPO PRIMO ' 




Dei muscoli del cranio . 

§ 3i9- Il cranio presenta due regioni, repicranica 
cioè e l’auriculare. . 

§ 320 . Regione epicranica „ Questa regione viene oc¬ 
cupata da un solo muscolo chiamato occipito-frontale. 


(69) I muscoli involontari non possono fare argomento della 
miologia perchè sono confusi nella organizzazione dei vasi e dei 
visceri. In quanto alle generalità dei muscoli volontari si consulti 
l’Anat. generale pag. 210 e seg. oltre la nota 182. 
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Il muscolo occipito-front ale è situato nella parte 
superiore della testa. Esso vi forma uno strato qua¬ 
drilatero e sottile composto di quattro ventri carnosi 
due anteriori e due posteriori , che sono insieme 
riuniti da un’aponeurosi intermedia. 

1. I ventri anteriori o muscoli frontali risultano 
da due strati quadrilateri e sottili, che dall’aponeu¬ 
rosi intermedia discendono obliquamente sulla fronte. 
In ciascuno di essi si vede, che all’ arcata orbitale 
le fibre più esterne si uniscono con quelle dell’orbi- 
colare delle palpebre : che le fibre medie più robu¬ 
ste e più rette si confondono col muscolo sopraci¬ 
gliare ; e che le interne più corte si rendono per lo 
più continue sul dorso del naso colle fibre del pira¬ 
midale. 

2. I ventri posteriori o muscoli occipitali , meno 
larghi dei precedenti , compongono eziandio due 
strati carnei sottili e quadrilateri , i quali dall’apo¬ 
neurosi intermedia discendono obliquamente con fibre 
raggiate , onde attaccarsi nella parte esterna dell’ar¬ 
cata occipitale superiore, e nel vicino processo ma- 
sloideo del temporale. 

3 . L 'aponeurosi intermedia o cuffia aponeurotica 
(galea capitis ) è quella membrana fibrosa più inti¬ 
mamente unita alla pelle che al pericranio sotto¬ 
posto , la quale Copre la parte superiore della te¬ 
sta* In corrispondenza dei quattro ventri muscolari 
essa è tessuta di fibre longitudinali3 altrove la com¬ 
pongono molte fibre irregolari che a poco a poco de¬ 
generano in vero tessuto celluloso. 

§ 32 1. Regione auricalare. I muscoli di questa 
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regione si distinguono in cranio-auriculari , in au- 
riculari esterni e in auriculari interni (70). 

§ A. Muscoli cranio-auriculari . Essi sono tre; 
e dalla loro situazione furono distinti in superiore, 
in anteriore ed in posteriore. 

1. Il muscolo cranio-auriculare superiore è un 
fascio carnoso sottile e triangolare , situato sotto la 
pelle nella regione temporale al di sopra dell’ orec¬ 
chio esterno. Le sue fibre si attaccano superiormente 
nella cuffia aponeurotica; e mentre discendono conver¬ 
genti , esse formano l’apice del muscolo, che s’inse¬ 
risce nella parte superiore della conca del padiglione. 

2. Il muscolo cranio-auriculare anteriore com¬ 
pone un altro fascio sottocutaneo ugualmente gracile e 
triangolare, che occupa la regione temporale al d’in¬ 
nanzi dell’ orecchio esterno. La di lui base aderisce 
alla cuffia aponeurotica in prossimità del muscolo 
frontale di quel lato: quindi si dirige posteriormente 
ristretto in un apice spesse volte confuso col muscolo 
precedente, il quale s’inserisce nella parte anteriore 
della conca , coprendo oltre la detta cuffia aponeu¬ 
rotica anche l’arteria temporale. 

3 . Il muscolo cranio-auriculare posteriore consi¬ 
ste in un altro muscoletto allungato irregolare e 
sottocutaneo che occupa la regione posteriore dell’o¬ 
recchio esterno. Aderente con brevi fibre aponeuro- 
tiche alla base del processo mastoideo, dove non di 


(70) La necessità di tutta descrivere la serie dei muscoli, ci ha 
fatto riunire anche quelli degli organi. Tuttavia dobbiamo avver¬ 
tire, che nelle lezioni questi ultimi muscoli saranno associati alla 
descrizione dell’organo cui spettano. 
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raro si divide in due o più porzioni distinte , que¬ 
sto muscolo si dirige orizzontalmente dal di dietro 
al davanti per attaccarsi col suo apice nella parte 
posteriore della conca. Estraneo alla cuffia aponeu- 
rotica ma coperto dalla pelle , egli sta applicato sul 
detto processo mastoideo. 

§ 32 3 . B. Muscoli auriculari esterni . Questi mu¬ 
scoli sono cinque , cioè il muscolo del trago , quello 
dell’antitrago, il maggiore e minore dell’elice , ed il 
trasversale. 

i. Il muscolo del trago risulta da un sottilissi¬ 
mo fascetto carnoso sottocutaneo e triangolare, il qua¬ 
le è situato nella faccia esterna del trago. Esso ha 
origine dalla base del trago, ma non tarda ad attac¬ 
carsi più ristretto all’apice del medesimo. 

' 2. Il muscolo dell'antitrago forma un altro fascetto 
carnoso più apparente del descritto , il quale dalla 
faccia esterna dell’antitrago si dirige obliquamente 
dal basso in alto per inserirsi sull’anteli ce. Pertanto 
egli occupa lo spazio che divide queste due cartila¬ 
gini dell’ orecchio esterno. 

3 . Il muscolo maggiore dell elice consiste in po¬ 
che e gracili fibre carnose , che aderiscono per l’e¬ 
stensione di alcuue linee sulla faccia esterna della 
radice dell’ elice. 

4 « Il muscolo minore dell elice è un fascetto 
carnoso incostante , il quale si attacca in quella pro¬ 
minenza cartilaginosa che divide trasversalmente la 
conca in due porzioni. 

5 . Il muscolo trasversale occupa la faccia po¬ 
steriore dell’ orecchio esterno. Quando esiste , esso 
si attacca alla convessità della conca con fibre 
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trasversali poco apparenti , le quali vengono poi ad 
inserirsi in quell’ eminenza cartilaginosa corrispon¬ 
dente alla scanalatura dell’ elice. 

§ 3 a 4 - C. Muscoli auriculari interni. Essi sono al 
numero di quattro , tre cioè del martello distinti in 
interno anteriore ed esterno , uno della staffa. 

i. Il muscolo interno del martello , molto pic¬ 
colo ed allungato , occupa quel canaletto osseo della 
rocca del temporale situato al dissopra della tromba 
di Eustachio. Coll’ estremità esterna esso si attacca 
alla porzione cartilaginosa dell’anzidetta tromba, non 
che a quelle asprosità della rocca anteriori all’ ori¬ 
fizio inferiore del canale carotideo. Il corpo del mu¬ 
scolo percorre il detto canale osseo dall’innanzi al- 
1’ indietro e penetra nella parte anteriore della ca¬ 
vità del timpauo , dove finisce con un tendine , il 
quale si fissa nell’ angolo del martello , cbe risulta 
dall’ unione del manubrio col suo collo. Così dispo¬ 
sto , questo muscolo tira internamente ed in avanti 
il martello, tende la membrana del timpano, in¬ 
fossando la parte anteriore della staffa nella finestra 
ovale della cavità del timpano. 

a. Il muscolo anteriore del martello , che è più 
gracile dell antecedente , s’inserisce colla sua estre¬ 
mità anteriore tanto nella parte esterna della trom¬ 
ba di Eustachio quanto nel processo spinoso dello 
sfenoide. Da questo punto esso si dirige posterior¬ 
mente dall’ interna all’ esterna parte della faccia in¬ 
feriore della rocca, e viene alla fessura della cavità 

. 1 ’ attaccarsi tendinoso 

in quel processo del martello detto di Baw. Ti- 
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rando il martello al di fuori, questo muscolo allenta 

la membrana del timpano. 

3 . IL muscolo esterno del martello è un gracile 

fascetto carnoso , che trovasi nella parte superiore 

dell’ estremità interna del canale uditorio esterno. 

0 

Esso aderisce superiormente nella parte ossea del 
detto canale : quindi discendendo s’insinua fra le 
lamine della membrana del timpano , e viene ad 
infiggersi lendinoso nel manico e nel processo esterno 
del martello. Serve ad elevare il martello e trarlo 
al di fuori , epperciò a rilassare la membrana del 

timpano. 

4 . Il muscolo della staffa, il più piccolo dei mu¬ 
scoli auriculari interni , si divide in due porzioni 
muscolare cioè e tendinosa. La muscolare occupa la 
cavità scavata in quell’ eminenza della cavità del 
timpano chiamata piramide. La tendinosa molto corta 
ed orizzontale si attacca nella parte posteriore del collo 
della staffa al di sotto della sua unione coll’incudi¬ 
ne. Egli tira la staffa posteriormente, infossa la parte 
posteriore di quest’ osso nella finestra ovale, e tende 
per ciò la membrana del timpano. 

CAPO SECONDO 


Dei muscoli della faccia . 


§ 3 a 5 . Nella faccia i muscoli occupano dieci re¬ 
gioni , cioè la palpebrale , 1’ oculare , la nasale , la 
mascellare superiore , la mascellare inferiore ? 1 in- 
termascellare , la pterigo-mascellare , la temporo- 
mascellare , la linguale e la palatina. 


* 



§ 3 26. A. Regione palpebrale. In questa regione 
si annoverano quattro muscoli , 1’ orbicolare delle 
palpebre , il sopracigliare, l’elevatore della palpebra 
superiore e il muscolo di Hormer. 

i. Il muscolo orbicolare delle palpebre è situato 
nella spessezza delle due palpebre. Esso vi forma uno 
strato largo , sottile e ovale di fibre concentriche, 
il quale nel suo mezzo viene fessurato quasi a guisa 
di sfintere, mentre la di lui periferia circonda la ba¬ 
se dell’ orbita allargandosi eziandio verso la regio¬ 
ne laterale e superiore della faccia. Le fibre di que¬ 
sto muscolo partono dall’ angolo interno dell’ orbita 
e da tre origini distinte , cioè le superiori dal pro¬ 
cesso nasale dell’ osso mascellare superiore e del co¬ 
ronale: le inferiori dal margine anteriore della doccia 
lagrimale e parti vicine della base dell’ orbita : le 
medie infine dalla faccia anteriore e dai due mar¬ 
gini del tendine dello stesso muscolo. Questo tendine 
si attacca al processo nasale dell’ osso mascellare su¬ 
periore e si dirige orizzontalmente verso l’interna com¬ 
messura delle palpebre, dove si divide in due por¬ 
zioni continue colle cartilagini tarso dei margini pal¬ 
pebrali. Posteriormente però e prima di dividersi 
egli, somministra una lamina aponeurotica che dopo 
di avere coperto il sacco lagrimale sottoposto si fissa 
sulla cresta verticale della faccia esterna dell’ osso 
unguis (71). Da queste origini , le fibre superiori ed 



(71) La sproporzione fra il volume del tendine e la spessezza 
uel muscolo orbicolare, ma specialmente Punione di questo ten¬ 
dine colle cartilagini tarso , fecero che in luogo di tendine sia 
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inferiori più periferiche del muscolo orbicolave cir¬ 
condano la base dell’ orbita dirigendosi verso la re¬ 
gione temporale, dove si ricongiungono in una specie 
di rafe. Le fibre più concentriche che sono pallide 
e sottili formano poi uno strato nella spessezza delle 
due palpebre limitato dal loro margine cartilaginoso. 

Sottoposto alla pelle , questo muscolo copre la 
circonferenza dell’ orbita , 1’ aponeurosi temporale , 
la lamina fibrosa delle palpebre , il sacco lagrima- 
le, il muscolo elevatore proprio del labbro supe¬ 
riore, lo zigomatico maggiore ed il seguente muscolo 

sopracigliare. 

2. Il sopracigliare o corrugatore del sopraciglio 
è un muscoletto allungato , che occupa, trasversal¬ 
mente V arcata sopracigliare dell’osso frontale. Pren¬ 
de le sue origini con brevi fibre tendinose sulla parte 
esterna della protuberanza nasale e sull arcata sopra¬ 
cigliare dell’osso suddetto al dissotto del muscolo 
piramidale del naso. Si dirige poscia dal di dentro 
all’ infuori sopra la metà interna di detta arcata so¬ 
pracigliare , quivi frammischiando le sue fibre con 
quelle sovrapposte dell’ orbicolare delle palpebre e 
del muscolo frontale. 

La faccia interna di questo muscolo copre l’os- 



slato considerato come un legamento , a cui s’inserissero le fibre 
carnose dell’orbicolare. In qualunque modo però si ammetta la 
sua natura, converrà ritenere, che questo tendine passa anterior¬ 
mente al sacco lagvimale con la sua porzione detta diretta , la 
quale lo divide in due parti , c che quindi distacca una lamina 
aponeurotica chiamata tendine riflesso, con cui esso copre il 

suddetto sacco tagrimale. 
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so frontale, il nervo omonimo, e V arteria sopraci¬ 
gliare. *' 

3 . Il muscolo elevatore della palpebra superiore , 
situato nella parte superiore della cavità dell’orbita, 
e sottile, lungo, quasi triangolare ed appianato dal- 
1 alto al basso. Il suo apice si fissa aponeurotico 
nella faccia inferiore dell’ala minore dello sfenoide, 
non che nella parte superiore del foro ottico; Da que¬ 
sto punto esso si allarga in proporzione che con di¬ 
lezione orizzontale arriva nella parte anterior-supe- 
riore della circonferenza dell’ orbita. Allora , resosi 
verticale ed aponeurotico, ei discende nella palpebra 

superiore per inserirsi all’orlo superiore della carti¬ 
lagine tarso corrispondente. 

La faccia superior-anteriore di questo muscolo 
e in rapporto colla volta dell’orbita, col nervo fron¬ 
tale , con molto tessuto adiposo ? e colla lamina a- 
poneurotica della palpebra superiore. La faccia in- 
ferior posteriore viene in vece applicata sul muscolo 

retto superiore dell’ occhio , e sopra la membrana 
congiuntiva. 

4 - H muscoletto di Ilormer è un piccolissimo 

fascio carnoso situato nell’angolo interno dell’orbita 
dietro del sacco e de’ canali lagrimali. Egli si attacca 
aponeurotico nell’angolo superiore e nella cresta ver¬ 
ticale dell’ osso unguis per lo spazio di quattro linee 
in circa. Quindi le sue fibre si dirigono trasversal¬ 
mente dall’ indentro all’ infuori aderendo alla faccia 
posteriore del sacco lagriraale; ma arrivate al con¬ 
fluente dei due canali lagrimali esse si dividono in 
due porzioni uguali alquanto arcate e divergenti, le 
quali coprono esattamente i detti canali 


verso 1 
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punti lagrimali corrispondenti, comprendendo fra di 
loro la caruncola lagrimale. 

Circondato da un sottile tessuto cellulare, que¬ 
sto muscolo corrisponde sul davanti coll’osso unguis, 
col sacco lagrimale , coi canali lagrimali e colla 
congiuntiva, quando posteriormente suole corrispon¬ 
dere col tessuto cellulare adiposo (72). 

§ 327. B. Regione oculare. Sei muscoli si anno¬ 
verano nella regione oculare, quattro retti cioè e due 
obliqui: i primi sono distinti in superiore, inferiore, 
interno ed esterno , i secondi in grande e piccolo. 

1. Il retto superiore o elevatore dell’ occhio è 
situato nella cavità dell’ orbita tra il globo dell’oc¬ 
chio e 1’ elevatore della palpebra superiore , a cui 
somiglia per figura e direzione. Il suo apice si fissa 
aponeurotico all’ ala minore dello sfenoide e nella 
parte superiore del foro ottico al dissotto del detto 

(72) Hormer fu il primo che abbia descritto questo muscolo, e 
gli accordò l’uso di dilatare i canali cd il sacco lagrimale. Vedi Lon¬ 
don med. repository. Voi. XVIII, pag. 32 . In Italia fu poscia il¬ 
lustrato dal Prof. Tràsmondi cd in ispecie dal nostro Prof. Gerì. 
Vedi Repertorio Medico-Chirurgico di Torino. Settembre 1823, pag. 
i 85 . Tràsmondi porta però opinione che il detto muscoletto com¬ 
prima non solo i canali ed il sacco lagrimale ma pur anco la ca¬ 
runcola lagrimale , ritenendo che dà tale azione ne siano spinte 
le lagrime nel condotto nasale c spremuto il muco dall’anzidetta 
caruncola. Gerì all’ opposto coll’ appoggio di più esatte nozioni 
sulla tessitura del sacco lagrimale , colla considerazione della si¬ 
tuazione del muscolo relativamente al detto sacco lagrimale ed ai 
canali lagrimali, coll’esame sia del punto fisso del muscolo come 
della direzione con cui opera sulle nominate parti , colla guida 
infine di analogie e di fatti più positivi di fisiologia c di pratica, 
professa il sentimento di Hormer , che c pure il nostro. 
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elevatore della palpebra superiore. Fattosi carnoso , 
questo muscolo si dirige orizzontalmente dall’ indie¬ 
tro al davanti fino alla parte superiore del globo , 
dove con larga e sottile aponeurosi si unisce colla 
sclerotica alla distanza di due linee circa dalla cornea 
lucida. 

Coperto dall’ elevatore della palpebra superiore 
e dalla congiuntiva , il muscolo retto superiore co¬ 
pre il globo dell’ occhio , il tendine dell’ obliquo 
ma ggi° re > il nervo ottico , 1’ arteria omonima ed il 
ramo nasale del nervo oltalmico. 

2. IL retto inferiore o depressore dell’ occhio è 
un muscolo simile al descritto , tranne la di lai si¬ 
tuazione nella parte inferiore dell’ orbita. Posterior¬ 
mente esso s’inserisce nell’ estremità interna della 
fessura sfenoidale vicino alla fossa pituitaria dello 
sfenoide con un tendine comune agli altri due mu¬ 
scoli retti. In seguito si rende carnoso , e prosiegue 
la sua direzione orizzontale in avanti per attaccarsi 
aponeurotico alla sclerotica in corrispondenza del dia¬ 
metro inferiore del globo dell’ occhio. 

Inferiormente questo muscolo è in relazione col- 

1 orbita , ma superiormente col nervo ottico e col 
globo dell’ occhio. 

3 . Il muscolo retto esterno o abduttore del globa 
dell’ occhio differisce dal precedente per la sua si¬ 
tuazione nella parte esterna dell’orbita. Nasce poste¬ 
riormente dal detto tendine comune non che dall’ e- 
sterno lato della circonferenza del foro ottico, risultan¬ 
done uno spazio occupato dai nervi del terzo e del 
sesto paro, non che dal ramo oftalmico del quinto : 
quindi s’ incammina carnoso verso il diametro esterno 
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del globo dell’ occhio alla sclerotica del quale si u- 

nisce mediante una lamina aponeurotica. 

La di lui faccia esterna è voltata alla parete di 

9 • • , * . * 

quel lato dell’orbita ed alla ghiandola lagrimale : la fac¬ 
cia interna corrisponde in vece al nervo ottico, al nervo 
motore esterno, al ganglio ottalmico ed al globo del- 
r occhio. 

4 . li retto interno 0 adduttore dell’occhio è un 
muscolo simile ai tre altri retti descritti situato 
nel diametro interno dell’ orbita. Posteriormente si 
attacca cosi al tendine comune come al bordo in¬ 
terno del foro ottico ; ma da questo punto si di¬ 
rige carnoso all’ interno lato dell’ occhio cui si fissa 
aponeurotico. 

Esternamente questo muscolo corrisponde al ner¬ 
vo ottico ed al globo suddetto: internamente poi alla 
parete interna dell’ orbita. 

5 . Il grande obliquo o gran rotatore dell’occhio 
è un muscolo allungato fusiforme più sottile degli 
antecedenti, il quale occupa la regione interna e su¬ 
periore dell’orbita. La sua origine posteriore si opera 
con brevi fibre aponeurotiche aderenti alla parte in¬ 
terna e superiore del foro ottico, cui succede il ven¬ 
tre carnoso diretto orizzontalmente al davanti fino al 
processo orbitale interno dell’ osso frontale , dove si 
risolve in un tendine piccolo e rotondo. Questo ten¬ 
dine, che è coperto da una borsa sinoviale propria, 
s’ insinua in quella puleggia formata in alto da una 
fessura del frontale e in basso da un arco cartila¬ 
ginoso unito alle estremità della detta fessura con 
alcune fibre legamentose. Appena trascorsa la det¬ 
ta puleggia esso tendine si piega ad angolo acuto 
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e sì dirige posteriormente non che al di fuori ; di¬ 
scende poscia tra il muscolo retto superiore ed il 
globo dell’ occhio per inserirsi aponeurotico nella 

. sclerotica della parte posteriore ed esterna dell’ oc¬ 
chio. 

Nell’ orbita , questo muscolo corrisponde inter¬ 
namente colla detta cavità , esternamente col nervo 
ottico, in alto col muscolo retto superiore, in basso 
col retto interno. Fuori dell’orbita, il suo tendine 
e situato fra la congiuntiva , il retto superiore e il 
bulbo dell’ occhio. 

6 . Il muscolo piccolo oblic/uo o piccolo rotatore 
dell’ occhio si trova nella parte anteriore e inferiore 
dell' orbita formandovi un fascetto carnoso più gra¬ 
cile e piu corto del grande obliquo. Si attacca in¬ 
ternamente con brevi fibre aponeurotiche nell’ osso 
mascellare superiore vicino alla parte esterna ed in¬ 
feriore della doccia lagrimale. In seguito esso si di¬ 
rige obliquamente verso la parte posteriore ed ester¬ 
na dell’ orbila passando sotto il muscolo retto infe¬ 
riore , onde insinuarsi tra il muscolo retto esterno 
ed il bulbo di cui ne circonda la parte esterna : ciò 
fatto, si attacca finalmente aponeurotico alla sclero¬ 
tica dello stesso bulbo dell’ occhio. 

Applicato sopra il piano dell’ orbita , questo 
muscolo si trova in rapporto coi muscoli retti infe¬ 
riore ed esterno e col globo dell’ occhio. 

§ 328. C. Regione nasale . In questa regione si con¬ 
tano quattro muscoli pari, il piramidale cioè il trian¬ 
golare , P elevatore comune dell’ala del naso e del 
labbro superiore , il depressore dell’ ala del naso. 

1. Il piramidale del naso è un muscoletto trian- 
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colare situato sul dorso ed al lato corrispondente 

o 

del naso. Superiormente egli sembra somministrato 
dal muscolo frontale , poscia si riduce ad un fascio 
distinto , il quale discende nel lato del naso , dove 
non solo si attacca al tessuto fibro - cellulare quivi 
esistente , ma s’intreccia colle fibre sia del muscolo 

triangolare sia dell’orbicolare delle palpebre. 

Coperto dalla pelle, esso copre il muscolo so¬ 
pracigliare , r osso frontale ed i proprii del naso. 

2. Il muscolo triangolare o trasversale del naso 
è sottile triangolare situato lateralmente al naso. La 
sua origine si opera con brevi fibre aponeuroticbe 
aderenti alla parte interna della fossa canina. Le 
fibre carnose che ne succedono si dirigono tutte di¬ 
vergenti sopra la canna del naso , ove il tessuto 
cellulare le unisce tanto con quelle del muscolo 
compagno del lato opposto , quanto con altre del 
piramidale. Osservasi però, che le superiori sono più 
oblique e più lunghe delle inferiori o trasversali. 

Applicato sopra 1 ’ osso mascellare superiore e 
sul lato del naso , questo muscolo e coperto dalla 

pelle e dal muscolo elevatore comune. 

3 .L ’elevatore comune dell'ala del naso e del labbio 
superiore è un muscolo sottile superiormente, largo e 
triangolare inferiormente , il quale occupa il lato del 
naso e del labbro superiore : esso s 1 inserisce all in¬ 
sù con fibre aponeuroticbe nel processo nasale mon¬ 
tante dell’ osso mascellare superiore al di sotto del 
tendine dell’ orbicolare delle palpebre. Fattosi car¬ 
noso , tosto si allarga e discendendo obliquamente 
dall’ interno all’ esterno si divide in due porzioni 
T una interna ed esterna 1 ’ altra. La prima aderisce 
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alla pinna del naso : la seconda si confonde eoll’or- 
bicolare del labbro superiore. 

La sua faccia esterna corrisponde alla pelle ed 
al muscolo orbicolare delle palpebre : la faccia in¬ 
terna copre il processo nasale dell’ osso mascellare 

superiore, il muscolo triangolare e l’orbicolare delle 
labbra. 

4- 11 muscolo depressore dell ’ ala del naso , o 
mirtiforme risulta da un sottile ed irregolare fascetto 
carnoso , die trovasi sotto la pinna del naso e dietro 
il labbro superiore. Esso si attacca in basso con 
brevi fibre aponeurotiche in quel solco laterale alla 
spina nasale dell’ osso mascellare superiore : quindi 
ascende carnoso dilatandosi alquanto, e viene ad in¬ 
serirsi nella parte posteriore della pinna del naso 
corrispondente. 

Sottoposto all’ elevatore comune descritto , esso 
viene coperto internamente dalla membrana muco¬ 
sa ; ma nel lato del naso s’intrecciano le sue fibre 
con quelle del muscolo triangolare. 

§ 329. D. 1Regione mascellare superiore. In questa 
regione vi sono quattro muscoli pari, cioè l’elevatore 
proprio del labbro superiore , il zigomatico minore, 
il zigomatico maggiore e il canino. 

1. L’ elevatore proprio del labbro superiore è un 
muscolo corto appiattito quasi piramidale situato al di 
sotto dell’ orbita nelle parti laterali della faccia. Su¬ 
periormente s’ inserisce con una o con due radici 
aponeurotiche nell’osso mascellare superiore al di so¬ 
pra del suo foro infraorbilale. In seguito egli discen¬ 
de carnoso obliquamente dall’ indentro all’infuori ri¬ 
stringendosi alquanto. Finalmente dopo di essersi u- 
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nito alle fibre dell’ elevatore comune e talvolta del 
zigomatico minore si confonde col muscolo orbico- 
lare delle labbra. 

La sua faccia esterna corrisponde alla pelle ed 
al muscolo orbicolare delle palpebre : 1’ interna sta 
applicata sui vasi e nervi sottorbitali, sul depressore 
dell’ala del naso e sopra il muscolo canino (7 3 ). 

2. Il zigomatico minore , quando non manca , 
è un muscoletto allungato situato fra 1’ antecedente 
ed il zigomatico maggiore. Superiormente aderisce al- 
V osso zigomatico , e non di raro si rende continuo 
còlle fibre del muscolo orbicolare delle palpebre. 
Quindi ei discende obliquamente dal di fuori all in¬ 
dentro per confondersi nel labbro superiore colle fi¬ 
bre del muscolo elevatore proprio e dell orbicolare 

delle labbra. * 

Le relazioni di questo muscolo sono al davanti 
con la cute e col muscolo orbicolare delle palpebre, 
posteriormente poi coll’ osso zigomatico e col mu¬ 
scolo canino. 


3 . Il muscolo zigomatico maggiore occupa la 
parte media e laterale della guancia nell’ esterno 
lato del precedente, che supera di lunghezza e volu- 



(73) I muscoli elevatore proprio del labbro superiore , ed ele¬ 
vatore comune della pinna del naso e del labbro superiore co¬ 
prono talvolta un muscoletto chiamato anomalo , il quale da un 
lato si attacca ai contorni della fossa canina e dall’altro viene ad 
inserirsi sotto F origine del muscolo elevatore proprio del labbro 
supcriore. Quindi pare, che avendo due punti fissi egli non possegga 
altra azione se non quella di comprimere quei vasi e nervi sot¬ 
toposti. 


s 
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me. Esso aderisce all’ insù nel mezzo in circa del- 
T osso zigomatico con brevi fibre aponeurotiche : fat¬ 
tosi carnoso si dirige obliquamente dal di fuori al- 
1 ’ indentro verso la commessura corrispondente delle 
labbra quivi intralciandosi colle fibre del muscolo 

triangolare , del buccinatoli , del canino e dell’or- 
bicolare. 

Coperto dalla pelle e dall’ orbidolare delle pal¬ 
pebre , egli copre 1’ osso zigomatico , molto tessuto 
adiposo , il muscolo buccinatore ed il massetere. 

4 - Il canino o elevatore dell’ angolo delle lab¬ 
bra è un muscolo sottile allungato ed appianato , 
cbe occupa la fossa canina dell’ osso mascellare su¬ 
periore. Con origine aponeurotica alquanto larga, 
esso si attacca nel fondo della fossa canina al dis¬ 
sotto del foro sottorbitale. In seguito non solo si 
ristringe ma si rende anche più robusto e carnoso 
in proporzione cbe discende obliquamente dal di 
dentro all infuori verso la commessura delle labbra, 
ove si confonde col muscolo orbicolare, e sembravi 
anzi continuo col muscolo triangolare. 

Corrisponde alla pelle, al muscolo elevatore pro¬ 
prio del labbro superiore non che al zigomatica mi¬ 
nore colla sua faccia esterna , quando colla superfi¬ 
cie opposta egli copre la fossa canina, la membrana 
mucosa della bocca ed il muscolo buccinatore. 

§ 33 o. E. Regione mascellare inferiore. Contansi 
in questa regione tre muscoli pari, cioè il depressore 
della commessura delle labbra, il depressore del lab¬ 
bro inferiore e 1’ elevatore del mento. 

i. Il depressore della commessura delle labbra o 
triangolare è un muscoletto sottile ed appianato, che 
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trovasi sotto 1’ angolo della bocca lateralmente alla 
mascella inferiore. La sua base si attacca con fibre 
aponeurotiche nella linea obliqua esterna della detta 
mascella per lo spazio di un pollice. Da questo luogo 
le fibre carnose montano poi convergenti in un a- 
pice , il quale all’ angolo della bocca si unisce colle 
fibre dell’ orbicolare, del zigomatico maggiore e del 

_ % f 9 ^ * f * 

canino. 

Corrispondente alla pelle colla sua faccia esterna, 
egli sta applicato colla faccia opposta sopra i mu¬ 
scoli collicutaneo , buccinatore e depressore del lab¬ 
bro inferiore. 

2. Il depressore del labbro inferióre, o quadrato 
dalla sua figura, forma un muscolo sottile cbe occupa 
lo spazio esistente fra il mento e 1’ interno lato del 
depressore della commessura delle labbra. In basso si 
attacca alla linea obliqua esterna della mascella infe¬ 
riore confuso colle fibre del triangolare e del collicu- 
taneo. In seguito le sue fibre ascendono paralelle e 
convergenti verso la sinfisi del mento , dove le più 
interne s’ incontrano bensì con quelle del muscolo 
compagno dell’opposto lato , ma tutte si confondo¬ 
no colle fibre dell’ orbicolare. Coperto dal muscolo 
triangolore e dalla pelle, egli copre la mascella in¬ 
feriore e l’orbicolare delle labbra. 

3 . 11 muscolo elevatore del mento , o del labbro 

inferiore è un fascetto carnoso conico situato in quello 
spazio triangolare lasciato dai due muscoli quadrali 
nella parte più interna del mento. Esso si attacca len¬ 
dinoso nel lato corrispondente della sinfisi del mento e 
nella fossa incisiva inferiore vicina : quindi discende 
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carnoso divergente dal suo compagno , e viene al¬ 
quanto più largo ad inserirsi nella pelle del mento. 

Questo muscolo corrisponde internamente col 
suo compagno , esternamente col muscolo quadrato, 
posteriormente colla mascella inferiore e colla mu¬ 
cosa della Locca , anteriormente infine con la cute. 

S 33 1 . F. Regione intornia scollare. Due soli mu¬ 
scoli occupano questa regione, il buccinatore che è 
pari e l’orbicolare delle labbra impari. 

1. Il buccinatore , è un muscolo sottile appia¬ 
nato e quadrilatero , il quale trovasi fra le due ossa 
mascellari, formandovi le gote. Posteriormente si attacca 
in tre luoghi distinti: cioè in alto nella parte poste¬ 
riore del margine alveolare superiore dal secondo 
all’ultimo dente molare : in basso e per la stessa e- 
stensione nel margine alveolare inferiore: nel mezzo 
infine in quell’aponeurosi detta pterigo-mascellare, o 
legamento interniascellare, cbe dall’apice del processo 
pterigoideo interno dello sfenoide arriva al margine 
alveolare inferiore. Da questi tre punti , le fibre mu¬ 
scolari del buccinatore si dirigono alla commessura 
delle labbra , ma le superiori si rendono discendenti, 
e ascendenti in vece le inferiori. Cosi disposto, 
questo muscolo è poi traversato dal canale salivare 
Stenoniano all’altezza del terzo dente molare superiore. 

Colla superficie esterna, il buccinatore corrispon¬ 
de alla pelle, al muscolo collicutaneo , al zigomatico 
maggiore , e quindi a molto tessuto adiposo che lo 
separa dal processo coronoide non che dai muscoli 
massetere e temporale. Con la faccia interna egli sta 
a contatto della mucosa della bocca. 

2 . L? ùrbico Idre delle labbra o labbiale è un mu- 
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scolo di figura elittica simile quasi ad uno sfintere, 
il quale colle sue fibre periferiche prende parte all’or- 
ganizzazione delle labbra, quando nel mezzo trovasi 
diviso da una fessura trasversale che forma P aper¬ 
tura della bocca. Compongono questo muscolo due 
ordini di fibre , le proprie cioè e le comuni: le pro¬ 
prie si succedono come tante curve concentriche ai 
margine libero delle labbra, risultandone perciò due 
semiovali l’uno superiore, inferiore l’altro, che s’in¬ 
crocicchiano nelle due commessure delle stesse lab¬ 
bra : le comuni , che sono somministrate dagli al¬ 
tri muscoli della faccia , s intralciano in vece alla 
circonferenza del muscolo ed in modo inestricabile 

colle fibre proprie suddette. 

Coperto dalla pelle , lo copre internamente la 

mucosa della bocca. 

§ 332. G. Regione pterigo-mascellare. Si trovano 
in questa regione due muscoli pari detti pterigoidei 

distinti in interno ed esterno. 

i. Il pterigoideo interno o grande e un mu¬ 
scolo spesso allungato quadrangolare situato obliqua¬ 
mente fra la fossa pterigoidea dello sfenoide e la 
faccia intèrna dell’ angolo della mascella inferiore. 
Nasce con fibre aponeurotiche molto robuste attac¬ 
cate in tutta la fossa pterigoidea , nella tuberosità 
dell’osso palatino, e nella faccia interna dell’ala pte¬ 
rigoidea esterna. Il corpo del muscolo, che e tessuto 
di fibre carnose ed aponeurotiche frammischiate, di¬ 
scende obliquamente dal davanti all’indietro , e dal- 
P indentro all’ infuori , onde inserirsi tanto sulle a- 
sprosità dell’angolo della mascella inferiore , quanto 
nelle vicine parti del ramo ascendente di quest osso. 
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La sua faccia interna è in relazione coi mu¬ 
scoli peristafilino esterno, digastrico, stilo-iodeo e stilo- 
glosso , colla ghiandola sottomascellare, e con quello 
spazio triangolare occupato da molte parti essenziali, 
che divide questo muscolo dal costrittore superiore 
della faringe. La faccia esterna corrisponde alla ma¬ 
scella inferiore , al nervo linguale , ai vasi e nervi 
dentali inferiori ed al legamento laterale interno del- 
1’ articolazione temporo-mascellare. 

2 . Il pterigoideo esterno e un muscolo spesso 
appiattito e conico , il quale occupa la fossa zigo¬ 
matica. Anteriormente si attacca aponeurotico alla 
faccia esterna dell’ ala esterna del processo pterigoi- 
deo , alla tuberosità dell’ osso palatino non che alla 
faccia zigomato-temporale dello sfenoide rimanen¬ 
dovi sovente uno spazio fra queste inserzioni pel 
corso dell’ arteria mascellare interna. Il corpo del 
muscolo , che e tessuto di fibre carnose ed aponeu- 
rotiche frammiste , diminuisce di volume in pro¬ 
porzione che si dirige posteriormente in alto ed al 
di fuori , onde fissarsi nella parte anteriore del collo 
della mascella inferiore e nella fìbro-cartilagine in- 
terarticolare. 

Esternamente questo muscolo è coperto dal cro- 
tafite e per lo piu dall’ arteria mascellare interna : 
internamente si trova in rapporto col nervo mascel- 
lare inferiore col legamento laterale interno dell’ar¬ 
ticolazione temporo-mascellare coll’arteria meningea 
media e col muscolo precedente : superiormente in¬ 
fine esso corrisponde alla fossa zigomatica. 

§ 333. H. Regione temporo-mascellare. Due mu- 
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scoli pari occupano la presente regione, il massetere 
cioè ed il temporale. 

i. Il massetere è quel muscolo molto spesso 
corto e quadrilatero die è situato nella parte late¬ 
rale della faccia sulla superGcie esterna della bran¬ 
ca montante della mascella inferiore. Esso- si fissa 
superiormente nel bordo inferiore del ponte zigo¬ 
matico e nella faccia interna del medesimo con larga 
e forte aponeurosi, la quale oltre di coprire una parte 
del corpo del muscolo, mediante alcuni tramezzi si 
frappone alle sue fibre muscolari cbe separa in vari fa¬ 
sci. Da tale origine il massetere discende dall’innanzi 
all’indietro disponendosi con tre ordini di fibre dirette 
come siegue. Le più superficiali s inseriscono con 
brevi lamine aponeurotiche nella faccia esterna del¬ 
l’angolo della mascella inferiore: le medie più corte 
si attaccano al ramo montante dello stesso osso: le 
profonde infine si fissano aponeuroticlie all’ esterno 

lato del processo coronoide. 

Coperto dalla cute , dal muscolo collicutaneo , 

dalla gbiandula parotide, dal canale Stenoniano , dal 
nervo ed arteria facciale, dal muscolo gran zigoma¬ 
tico e dall’ orbicolare delle palpebre , il massetere 
copre la mascella inferiore , il muscolo buccinatore 

ed il tendine del temporale. 

2 . Il temporale o crotafite è un muscolo largo 

triangolare composto di fibre raggiate situato nella 
fossa omonima, il quale prende due origini 1’ una 
superficiale 1’ altra profonda. La prima ha luogo dalla 
faccia interna della larga e robusta aponeurosi tem¬ 
porale , che passa sul muscolo per attaccarsi in a to 



nell’ arcata semicircolare temporale , in avanti nel 
bordo superìor posteriore dell’ osso zigomatico , in 
basso finalmente nel margine superiore del ponte di 
quest osso. La seconda o profonda si opera sul pe¬ 
riostio della fossa temporale e sulla piccola cresta 
da cui questa è limitata inferiormente. I due or¬ 
dini di fibre che ne risultano sono raggiati, e con¬ 
vergono ambedue verso la faccia corrispondente di 
quella spessa aponeurosi nascosta nella spessezza 
del muscolo medesimo , la quale forma poi il suo 

tendine diretto ad infiggersi nel processo coronoide 
della mascella inferiore. 

In rapporto esteriormente colla cuffia aponeu- 
rotica, coi muscoli auriculari superiore ed anteriore, 
coll’ arco zigomatico e col massetere , internamente 
questo muscolo corrisponde alla fossa temporale non 
che ai muscoli buccinatore e pterigoideo esterno. 

§ 334. L, Regione linguale. Nella lingua con¬ 
corrono sei muscoli comuni tre per lato, e un mu¬ 
scolo proprio. I comuni sono l’io-glosso , il genio- 
glosso e lo stilo-glosso ; il proprio dicesi linguale. 
Alla descrizione di questi muscoli noi uniremo prima 
quella dell’ósfo ioide , il quale è meno un osso dello 
scheletro che una parte degli organi della respira- 
zione e della deglutizione. 

1 . Osso ioide. Chiamasi con questo nome un 
osso singolare separato dallo scheletro e simile quasi 
ad un ferro da cavallo , il quale si trova nella parte 
anterior superiore del collo fra la laringe e la base 
della lingua. In esso si distinguono cinque porzioni, 
la media cioè o corpo, le due laterali o grandi cor¬ 
na , e le due superiori o corna minori. II corpo è 
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irregolarmente quadrilatero convesso in avanti con¬ 
cavo posteriormente , somministrando inserzione a 
vari muscoli tanto nelle due faccie, quanto nei due 
margini superiore ed inferiore delle medesime. Le 
corna maggiori constano di due lunghi processi laterali 
diretti posteriormente i quali finiscono in una testa 
rotondata cui si fissano alcuni muscoli e legamenti. 
Le corna minori sono due altri processi brevissimi 
somiglianti ad un grano di orzo, diretti pure poste¬ 
riormente e situati fra il corpo e le grandi corna. 

L’ osso ioide , che sta quasi sospeso in mezzo 
alle parti molli , presenta nel feto cinque punti di 
ossificazione. 

2 . Il muscolo io-glosso è appianato, sottile, largo 
e quadrilatero , corrispondendo alla parte anterior 
superiore del collo. Inferiormente si attacca all’osso 


ioide con tre inserzioni aponeurotiche distinte, cioè, 
1’ una al bordo superiore del corno maggiore , l’al¬ 
tra al corno minore, e la terza alla parte superiore 
della faccia anteriore del corpo. Le fibre muscolari 
della prima origine, raccolte in un fascetto, montano 
obliquamente verso la parte inferiore e laterale della 
lingua dove s’intrecciano con quelle del muscolo stilo- 
glosso. Le fibre della seconda origine vengono ezian¬ 
dio al lato corrispondente della lingua, quivi unendosi 
intimamente coi muscoli linguale e genio-glosso. Le fi¬ 
bre finalmente della terza inserzione montano obliqua¬ 
mente dal davanti al di dietro onde confondersi colle 

fibre laterali della lingua. 

Laonde 1’ io-glosso ha due superficie. L esterna 
che corrisponde ai muscoli digastrico, stilo-ioideo e 
milo-ioideo , al nervo ipoglosso , ed alla ghiandola 
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sottomascellare : V interna che copre il muscolo co¬ 
strittore medio, il genio-glosso, l’arteria linguale ed 
il nervo glosso-faringeo. 

3. Il genio-glosso è un muscolo largo appianato, 
triangolare, fatto di fibre raggiate , il quale si trova 
fra la mascella inferiore e la lingua. Anteriormente 
si attacca con gracile tendine all’ apofisi geni supe¬ 
riore della mascella inferiore, succedendovi presto 
le fibre carnose distinte in superiori , in medie ed 
inferiori. Le superiori , che sono più brevi, stanno 
prima dirette orizzontalmente dall’ innanzi all’ addie¬ 
tro , quindi s’ incurvano in opposta direzione, onde 
percorrere la faccia inferiore della lingua dalla base 
fino al di lei apice. Le medie assai meno ricurve 
delle prime si uniscono al lato della lingua col mu¬ 
scolo linguale. Le inferiori infine più lunghe delle al¬ 
tre si dirigono obliquamente in basso e posterior¬ 
mente, onde arrivare alla base della lingua; ma non 
di raro esse distaccano da questo luogo alcune fibre 
dirette al corno minore dell’ osso ioide , ed al co¬ 
strittore medio della faringe. 

Questo muscolo corrisponde esternamente colla 
ghiandola sottolinguale , non che coi muscoli stilo- 
glosso, io-glosso, linguale e milo-ioideo: internamente 
col suo compagno ; superiormente colla mucosa della 
bocca ; inferiormente col muscolo genio-ioideo. 

4. Il muscolo stilo-glosso risulta da un gracile 
fascio carnoso rotondato in alto, sottile ed appianato 
in basso, il quale si trova situato nella parte laterale e 
superiore del collo. Superiormente si fissa tanto nella 
parte inferiore del processo stiloide del temporale, quan¬ 
to nel legamento stilo-mascellare. Discende in seguito 
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obliquamente in avanti ed internamente dilatandosi 
alquanto per raggiungere il lato della lingua , dove 
si confonde per qualche tratto colle fibre dei muscoli 
linguale, io-glosso e genio-glosso. 

La faccia esterna di questo muscolo sta in re- 

t 

dazione col muscolo digastrico , colla ghiandola sot¬ 
tomascellare, col nervo linguale e colla mucosa della 
bocca : la faccia interna poi col muscolo linguale , 
e con il costrittore superiore della faringe. 

5. Il muscolo linguale compone la tessitura ine¬ 
stricabile della lingua stessa. Le sue fibre formano 
due piani simmetrici destro l’uno e sinistro l’altro, 
più spessi verso la base che verso 1’ apice della lin¬ 
gua , i quali sono più distinti nella faccia inferiore 
ed ai due lati che nella faccia superiore di quest’or¬ 
gano. Intralciate colle fibre degli altri muscoli di 
questa regione , le proprie al linguale sono longilu- 
dinali inferiormente , trasversali e perpendicolari 
nel mezzo, più irregolari nella parte superiore della 
lingua, la quale viene coperta dalla mucosa della 
bocca. 

$ 335. M. Regione palatina. Nella regione palati¬ 
na si annoverano cinque muscoli quattro pari uno 
impari. I pari sono i due peristafìlini 1’ interno e 
1’ esterno , il faringo-stafilino ed il glosso-stafilino : 

l’impari ne è il palato-stafilino. 

i. Il peristafdino interno è un muscoletto allun¬ 
gato gracile e rotondato in alto, ma appiattito in basso, 
il quale occupa i lati dell’ apertura posteriore delle 
fosse nasali. Superiormente si attacca con brevi fibre 
aponeurotiche sia alla faccia inferiore della rocca del 
temporale sul davanti dell’ orifizio inferiore del ca- 
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naie carotideo, sia alla vicina parte cartilaginosa della 
tuba Eustachiana. Da quest’ origine , esso si dirige 
obliquamente in basso verso la parte media del velo 
del palato, dove si confonde colle fibre del suo com¬ 
pagno, non che con altre dei muscoli palato e fa- 

ringo-stafilino. 

Questo muscolo corrisponde esternamente col 
penstafìlmo esterno , col faringo-stafilino e col co¬ 
strittore superiore delia faringe : internamente poi 

egli viene coperto dalla membrana mucosa delle fosse 
nasali e del velo palatino. 


2 . Il perislaJUmo esterno , o circonflesso del pa¬ 
lato e un muscoletto allungato appiattito e ripiegate 
su di se stesso , il quale occupa la fossa pterigoidea 
dello sfenoide e la spessezza del velo del palato. At¬ 
taccasi aponeurotico alla base dell’apofisi pterigoidea, 
alla tuba di Eustachio e nelle parti ossee vicine alla 
spina dello stesso sfenoide. Resosi carnoso, esso di¬ 
scende lungo l’ala pterigoidea interna fino al di lei un¬ 
cino , dove od anche prima si commuta in un tendine 


appianato, che avvolto da una borsa mucosa propria 
si attornia all’ uncino suindicato. Da questo punto , 
il tendine progredisce orizzontalmente dal di fuori 
alPindentro; evenuto nella spessezza del velo palati¬ 
no si allarga non solo ma si unisce coll’ espansione 
analoga del muscolo compagno del lato opposto. 
Dopo di ciò si attacca infine in quella cresta ossea 
esistente sulla faccia inferiore della lamina orizzon- 


tale dell’ osso palatino. 


La porzione verticale di questo muscolo corri- 
sponde esternamente col muscolo pterigoideo interno, 
ed internamente coll’ala interna del processo pterigoideo 
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non che coi muscoli peristafilino interno e costrittore 
superiore della faringe. La porzione orizzontale in vece 
ha relazione coll’osso palatino e collo stesso velo pen- 
dulo del palato. 

3. Il faringo-palatino è un fascetto carnoso si¬ 
tuato nella parte laterale della faringe e nel velo 
penduta del palato , di cui ne compone il pilastro 
posteriore. Questo muscolo che è membranoso, più 
largo nelle estremità che nel mezzo, aderisce inferior¬ 
mente al lato vicino della faringe; somministra alcune 
fibre alla cartilagine tiroidea unite con altre delta 
stilo-faringeo e dei tre costrittori della faringe ; fi¬ 
nalmente esso ascende nel pilastro posterioie del 
velo palatino , quivi disponendosi con fibre arcuate 
inserite nell 1 aponeurosi dei due peristafilini esterni 
e nella parte posteriore della volta ossea del palato. 

Nella faringe e nel pilastro posteriore egli sta 
in rapporto con quell’ intervallo esistente fia i mu¬ 
scoli costrittori e la membrana mucosa. Nel velo del 
palato poi , si trova situato anteriormente al muscolo. 

peristafilino interno. 

4. Il glosso-stajilino è un tenuissimo fascio car¬ 
noso appiattito esistente nel pilastro anteriore del velo 
palatino. Le sue fibre provengono dal lato corrispon¬ 
dente della lingua in vicinanza della sua base, da dove 
esse montano arcuate nel detto pilastro anteriore pei 
venire nella spessezza del velo del palato. Quivi e nel 
suo mezzo si uniscono a quelle del muscolo compagno 
non che alle fibre del muscolo faringo-stafilino e del 

peristafilino esterno. 

Questo muscolo corrisponde alla tonsilla, alla 
mucosa del palato ed al muscolo costrittore superiore. 
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J. II muscolo palato-sln/ilino, o dell’ugola , è so¬ 
vente impari , talvolta formato di due tenui fascetti 
carnosi attigui situati nel velo palatino e nell’ ugola. 
Superiormente si attacca nella spina nasale posteriore 
degli ossi palatini e nell’aponeurosi comune dei due 
perislafìlini esterni. Quindi discendendo verticale 
nell’ugola la percorre fino al di lei apice. 

Coperto in avanti dal perislafilino interno, esso 
copre posteriormente la mucosa del velo del palato,. 


SEZIONE SECONDA 


DEI MUSCOLI DEL TRONCO. 

§ 336. I muscoli del tronco vengono distinti in 
quelli della parte anteriore del collo , in quei del 
torace , in altri dell’addome , in alcuni della parte 
inferiore del tronco, ed in alcuni altri della parte 
posteriore del tronco stesso. 


CAPO TERZO 

Dei muscoli della parte anteriore del collo. 

§ 337 . I muscoli della parte anteriore del collo 
stanno ordinati in sette regioni , che sono la cervi¬ 
cale superficiale , la ioidea superiore , la ioidea in¬ 
feriore , la laringea, la faringea, la cervicale pro¬ 
fonda e la cervicale laterale. 

§ 338. A. Regione cervicale superficiale. In questa 
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regione sonvi (lue muscoli pari il larghissimo del collo 
cioè e lo sterno-cleido-mastoideo. 

i. Il larghissimo del collo o pellicciato , detto 
pure plalismamiodes è un largo strato muscolare sot¬ 
tocutaneo , sottile e quadrilatero, più largo in basso 
che in alto , il quale copre la parte anteriore e la¬ 
terale del collo tra la regione superiore del torace e 
l’inferiore della faccia. Inferiormente egli prende ori¬ 
gine con fibre tenuissime dal tessuto cellulare della 
parte superiore così del muscolo deltoide come del 
gran pettorale , le quali da principio sono molto di¬ 
radate e poscia avvicinate maggiormente tra di loro. 
Ma mentre si dirigono tutte obliquamente dal basso 
in alto verso la linea media del collo , e verso 
la base della mascella inferiore esse si dispongono 
in tre ordini l’interno cioè, il medio e l’esterno. 
Le fibre interne nella linea media del collo si uni¬ 
scono colle analoghe dell’ opposto lato , e vanno ad 
infiggersi alla sinfisi del mento. Le fibre medie si at¬ 
taccano nella linea obliqua esterna e nella base della 
mascella inferiore , dove si uniscono intimamente coi 
muscoli quadrato e triangolare del labbro inferiore. 
Le fibre esterne infine, arrivate sulla faccia , si com¬ 
portano in modo , che alcune si disperdono nella 
guancia , altre si prolungano fino al muscolo orbi- 
colare delle palpebre , mentre certe altre si fissano 
nell’ aponeurosi del massetere. Da queste ultime si 
forma poi quel fascio orizzontale diretto all’ angolo 
corrispondente delle labbra , che Santorini chiamava 

musculus risorius . 

% 

Coperto dalla pelle , questo muscolo copre varie 
parti , cioè il gran pettorale , il deltoide e la davi- 
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cola in basso: i muscoli sterno-cleido-mastoideo , 
l’omo-ioideo , lo sterno-ioideo , lo sterno-tiroideo, il 
tiro-ioideo, il digastrico, il milo-ioideo, molte ghian¬ 
dole, vari vasi e nervi essenziali nel mezzo : final¬ 
mente in alto l’osso mascellare inferiore ed i muscoli 
buccinatore , triangolare , gran zigomatico , qua¬ 
drato ecc. ecc. 

2 . Lo sterno-cleido-mastoideo è un muscolo al¬ 
lungato molto spesso più stretto nel mezzo che nelle 
sue estremità, il quale occupa i lati del collo tra 
lo sterno e 1’ osso temporale. Inferiormente ha due 
capi separati da uno spazio triangolare più o meno 
grande, dei quali l’uno è interno l’altro esterno. Il 
capo interno si fissa mediante un tendine largo nella 
parte anterior superiore dello sterno : il capo esterno 
s’inserisce in vece con robuste fibre aponeurotiche nella 
parte superiore dell’estremità interna della clavicola. 
Fatti carnosi ^convergenti, questi due capi si riuniscono 
nel corpo del muscolo , il quale ascende obliqua¬ 
mente dal di dentro all’ infuori allargandosi sempre 
più, finche.con robusta aponeurosi s’infigga nel pro¬ 
cesso mastoideo del temporale e nell’arcata occipi¬ 
tale inferiore. 

La faccia esterna di questo muscolo è coperta 
superiormente dalla pelle e dalla ghiandula parotide, 
altrove dal larghissimo dèi collo , dalla vena giugu¬ 
lare esterna e da alcuni nervi. La faccia interna cor¬ 
risponde in vece all’articolazione sterno-clavicolare , 
a vasi e nervi cospicui , ed ai muscoli sterno - ioi¬ 
deo , sterno-tiroideo, omo-ioideo j angolare, splenio 
e digastrico. 

§ 339 . B. Regione ioidea superiore . Questa regione 
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lia quattro muscoli pari il digastrico cioè , lo stilo- 
ioideo, il milo-ioideo ed il genio-iokleo. 

i. Il digastrico o biventre è quel muscolo situato 
nella parte anteriore laterale e superiore del collo , 
così chiamato perchè lo compongono due ventri riu¬ 
niti da un tendine intermedio. Il ventre posteriore , 
che è il più lungo, si attacca aponeurotico nell’incisura 
digastrica del temporale : quindi discende obliqua¬ 
mente in avanti ed in dentro, descrivendo una curva, 
c commutandosi insensibilmente nel tendine rotondo 
intermedio. Questo tendine traversa le fibre del mu¬ 
scolo stilo-ioideo , si unisce all’osso ioide ora con 
uu 1 aponeurosi ed ora con un anello fibroso mu¬ 
nito di borsa sinoviale , infine s’ incurva dal basso 
in allo e raggiunge il ventre anteriore. Fattosi per¬ 
tanto di nuovo carnoso, e rafforzato non di rado, da 
altre fibre di uguale natura aderenti all’ osso ioide , 
il ventre anteriore del digastrico continua la dire¬ 
zione del tendine, converge verso la linea media col 
compagno dell’opposto lato , e viene ad inserirsi a- 
poneurotico in quella fossetta della faccia interna 
della mascella inferiore situata lateralmente alla sin¬ 
fisi del mento. 

Il digastrico è in rapporto esternamente coi mu¬ 
scoli complesso minore , splenio, sterno-mastoideo, e 
collicutaneo, non che colle ghiandaie parolide e sotto¬ 
mascellare : internamente in vece egli corrisponde coi 
muscoli aderenti al processo sliloide , colle carotidi 
interna ed esterna, colla vena giugulare interna, col 
nervo ipoglosso e coi muscoli milo-ioideo ed io-glosso. 

2.11 muscolo stilo-ioideo è gracile allungato situato 
nella parte supcriore laterale ed anteriore del collo. Esso 
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sì fissa lendinoso all’esterno lato dèi processo stiloide 
del temporale vicino alla sua base, ma presto vi suc¬ 
cede il corpo carnoso rotondeggiante , che discende 
nella direzione del muscolo digastrico descritto. Dif- 
fatto in corrispondenza del tendine di quest’ultimo , 
quasi sempre le di lui fibre si dispongono in una 
fessura destinata al suo passaggio. In caso contra¬ 
rio , egli continua il suo corso appoggiato sempli¬ 
cemente al nominato digastrico , onde inserirsi apo- 
neurotico alla base del gran corno non che al lato 
corrispondente del corpo dell’osso ioide. 

In rapporto esternamente col muscolo digastrico, 
questo muscolo copre V arteria carotide esterna , la 
labbiale e la linguale ,• la vena giugulare interna , il 
nervo ipoglosso , i muscoli stilo-gìosso, stilo-faringeo 
ed io-glosso. 

3. 11 muscolo mi lo * ioideo , irregolarmente quadri¬ 
latero largo c sottile , occupa la parte anteriore e 
superiore del collo. Superiormente aderisce con fibre 
aponeurotiche brevissime a quasi tutta la linea obli¬ 
qua interna della mascella inferiore , da dove par¬ 
tono poscia le fibre carnose distinte in interne, me¬ 
die ed esterne. Le interne molto brevi discendono 
obliquamente dal di dietro al davanti ; e nella linea 
mediana del collo 3Ì riuniscono colle fibre dell’ana¬ 
logo muscolo dell’ opposto lato. Le fibre inedie e le 
esterne piu lunghe si dirigono in vece quasi verti¬ 
cali in basso per attaccarsi nel margine superiore 
dell’osso ioide. 

La faccia esterna di questo muscolo è ricoperta 
da’ muscoli digastrico stilo-ioideo e collicutaneo non 
che dalla ghiandula sottomascellare; la faccia interna 
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corrisponde ai muscoli genio-ioideo, genio-glosso ed 

io-glosso , alla ghiandula sottolinguale ed al nervo 
linguale. 

4- Il genio-ioideo è un muscolo allungato sottile 
e fusiforme che trovasi dietro il precedente tra la 
mascella inferiore e l’osso ioide. Esso prende in alto 
la sua origine mediante alcune inserzioni aponeuro- 
tiche nelPapofisi geni della mascella suddetta. In se¬ 
guito si dirige muscoloso in basso ed internamente, 
onde attaccarsi pure aponeurotico nella parte ante¬ 
riore del bordo superiore dell’osso ioide. 

Il tessuto cellulare divide questo muscolo dal 
suo compagno : viene coperto dal muscolo milo-ioi- 
deo e copre i muscoli genio-glosso ed io-glosso. 

§ 34o. C. Regione ioidea inferiore. Questa regione 
è occupata da quattro muscoli pari , l’omo-ioideo Io 
sterno-ioideo , lo sterno-tiroideo «d il tiro-ioideo. 

1 . L’ onio-ioideo è un muscolo biventre lungo 
molto sottile , che trovasi obliquamente situalo nella 
parte anteriore e laterale del collo. La di lui estremità 
inferiore s’infigge aponeurotica nella radice del processo 
coracoide dell’omoplata presso l’incisura del margine 
superiore di quest’osso. Il corpo carnoso susseguente 
ascende poscia obliquamente in avanti ed in dentro., 
passando dietro la clavicola per arrivare al lato del collo. 
Quivi esso interseca la direzione sia del muscolo ster- 
.no-mastoideo sia quella dei vasi principali, che co¬ 
pre per lo spazio di poche linee mediante il suo 
gracile tendine intermedio spesse volte limitato alla 
sola di lui faccia esterna. Ciò fatto, e ritornando to¬ 
sto carnoso egli compone il suo ventre superiore me¬ 
no lungo del descritto, il quale continua la prima di- 
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rezione in alto ed in avanti onde attaccarsi nel mar¬ 
gine inferiore dell’osso ioide. 

La faccia esterna di questo muscolo corrisponde 
al collicutaneo, allo sterno-mastoideo, al trapezio non 
che alla clavicola. La faccia interna in vece copre la 
vena giugulare interna , la carotide primitiva, i vasi 
tiroidei superiori ed i muscoli scaleno, sterno-ioideo 
e tiro-ioideo. 

2 . Lo sterno-ioideo è un muscolo oblungo sot¬ 
tile largo ed appiattito , che trovasi nella parte an¬ 
teriore del collo. Inferiormente si attacca aponeuro- 
tico alla faccia interna dello sterno presso la carti¬ 
lagine della prima costa e dietro la capsula dell’ar¬ 
ticolazione sterno-clavicolare. In seguito egli monta 
muscoloso alquanto obliquo e convergente verso il suo 
compagno , dal quale si trova diviso nella linea me¬ 
diana del collo da una specie di rafe cellulare. Fi¬ 
nalmente si fissa in alto sulla parte inferiore del cor¬ 
po dell’osso ioide , ed all’ interno lato del muscolo 
omo-ioideo. 

Questo muscolo , che presenta talvolta un’inter¬ 
secazione aponeurotica superficiale, viene coperto dai 
muscoli collicutaneo e sterno-mastoideo non che dalla 
pelle 5 ma egli ricopre la gliiandula tiroide , i mu¬ 
scoli sterno-tiroideo , crico-tiroideo , tiro-ioideo e 
molte altre parti. 

3. Lo sterno-tiroideo è quel muscolo situato al 
dissotto dello sterno-ioideo , di cui ne ha la stessa 
figura, divariandone solo per essere più corto e più 
largo. In basso si attacca* tendinoso alla faccia po¬ 
steriore dello sterno, e talvolta puranco alla cartila¬ 
gine della seconda costa. Fatto carnoso, egli ascende 
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verticalmente a lato del suo compagno stringendosi 
alquanto, ed arrivando ad inserirsi aponeurotico in 
quella linea obliqua che sporge sulla superficie esterna 
della cartilagine tiroide della laringe. 

Coperto immediatamente dallo sterno-ioideo, que¬ 
sto muscolo copre il muscolo crico-tiroideo , il co¬ 
strittore inferióre della faringe, le vene sottoclaveare 
e giugulare interna, la carotide primitiva, la trachea, 
la ghiandula tiroidea ecc. 

4- Il tiro-ioideo , che è situato nella parte an¬ 
teriore e superiore del collo, forma un muscolo sot¬ 
tile e quadrilatero. Inferiormente si fissa aponeurotico 
nella linea obliqua della faccia esterna della cartila¬ 
gine tiroide al dissopra delle inserzioni del muscolo 
sterno-tiroideo descritto. Di qua le fibre carnose mon¬ 
tano paralelle alquanto obliquamente dall’ indentro 
all’ infuori , e vanno ad inserirsi superiormente nel 
margine inferiore del corpo e del corno maggiore 
corrispondente dell’osso ioide. 

Colla sua faccia esterna , questo muscolo corri¬ 
sponde al collicutaneo , allo sterno-ioideo , ed al- 
r omo ioideo, quando con la faccia opposta si trova 
in rapporto coll’osso ioide, colla cartilagine tiroide e 
col legamento tiro-ioideo. 

% 

§ 34i. D. Regione laringea . I muscoli della laringe 
sono cinque , quattro pari cioè e uno impari. I pari 
sono il crico-tiroideo, il crico-aritenoideo posteriore, 
il crico-aritenoideo laterale , v ed il tiro-aritenoideo. 

L impari ne è Taritenoideo 



(;4) Alcuni ritennero come muscoli' particolari all* epiglottide 


>• 11 crico-liroideo è un muscolelto quadrilatero 
ed appianato, non di raro diviso inferiormente in 
due fasci , il quale occupa la parte anterior inferiore 
della laringe. La di lui estremità inferiore si attacca 
alla faccia anterior laterale della cartilagine cricoide: 
quindi egli ascende carnoso obliquamente dall’interno 
all’esterno onde infiggersi così nell’orlo inferiore della 
cartilagine tiroide come nella di lei superficie po¬ 
steriore. 

Separato dal suo compagno col mezzo del lega¬ 
mento crico-tiroideo , la faccia esterna di questo mu¬ 
scolo corrisponde allo sterno-tiroideo ed al costrit¬ 
tore inferiore della faringe, quando la faccia in¬ 
terna si trova a contatto del legamento suddetto , 
non che del muscolo crico-aritenoideo laterale. 

2 . 11 crico-aritenoideo posteriore è un piccolo 
muscolo triangolare ed appiattilo, situato nella parte 
posteriore della laringe. In basso si attacca alla car¬ 
tilagine cricoide lateralmente alla sua cresta me¬ 
diana. Le fibre più superiori sono quasi trasversali, 
e le inferiori di mano in mano più oblique 5 ma 
tutte ascendono dall’ interno all’esterno verso la base 
della cartilagine aritenoide corrispondente, alla quale 
si fissano aponeurotiche fra il muscolo crico-arite¬ 
noideo laterale e l’aritenoideo. 


Coperto posteriormente dalla membrana mucosa 



quelle fibre carnose incostanti, che in qualche caso o dalla car¬ 
tilagine tiroide o dalla base della lingua si dirigono alla parte me¬ 
dia e supcriore dell’epiglottide. Diffatto colle prime si formò un 

muscolo chiamato tiro-epiglottico ^ e colle seconde il glosso-epi- 
glottico. 
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della faringe , questo muscolo copre sul davanti la 
cartilagine cricoide. 

3. Il crico-aritenoideo laterale è un muscoletto 
trapezioidale collocato lateralmente alla laringe. In 
basso egli aderisce nel lato corrispondente del bordo 
superiore della cartilagine cricoide ed al legamento 
crico-tiroideo. Da questo luogo le sue fibre montano 
obliquamente dal di fuori all’ indentro verso la base 
dell’aritenoide per attaccarsi alla parte esterna ed 
anteriore della medesima presso l’inserzione del mu¬ 
tolo tiro-aritenoideo. 

Internamente questo muscolo corrisponde alla 
mucosa della laringe : esternamente alla ghiandula 

tiroide. 

4. Il tiro-aritenoideo è pure un muscoletto ir¬ 
regolare ed appianato, il quale si trova fra la car¬ 
tilagine tiroide e rarilenoide. Aderisce egli nella parte 
mediana ed inferiore della faccia posteriore della car¬ 
tilagine tiroide: quindi ristringendosi alquanto si di¬ 
rige dall’innanzi all’indietro e dall’indentro all’in¬ 
fuori per attaccarsi alla parte anterior-inferiore della 
base della cartilagine arilenoide, alquanto più in alto 
del muscolo crico-aritenoideo laterale, col quale pre¬ 
senta nondimeno alcune intime unioni. 

La sua faccia esterna corrisponde alla cartila¬ 
gine tiroide , ma 1’ interna è coperta dalla mucosa 
che veste il ventricolo della laringe di quel suo lato. 

5. Il muscolo aritenoideo forma uno strato car¬ 
noso impari irregolarmente quadrilatero, composto 
di due ordini di fibre oblique cioè e trasversali, il 
quale trovasi nello spazio lasciato dalle due cartilagini 
aritenoidi. Le fibre oblique si estendono dalla base di 
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una cartilagine aritenoide all’ apice della cartilagine 
opposta intersecandosi per ciò colle stesse fibre o- 
blique dell’ altro lato. Le fibre trasversali in vece 
sono tese tra i due lati interni delle cartilagini sud¬ 
dette. 

Questo muscolo yiene come rinchiuso fra due la¬ 
mine di membrana mucosa , l’una della laringe e 
della faringe l’altra. 

§ 342 . E. Regione faringea. La faringe ha quattro 
muscoli. Tre sono impari e riuniti in altrettanti piani 
di fibre destinati allo stesso uso, chiamati costrittori, 
che si distinguono in inferiore, in medio e supe¬ 
riore: il quarto che è pari dicesi Stilo-faringeo. 

1 . Il costrittore inferiore , detto pure crico-tiro- 
faringeo , è quel piano di fibre carnose alquanto 

largo, sottile ed irregolarmente quadrilatero , che 
trovasi nella parte inferiore della faringe. Inferior¬ 
mente esso si attacca per lo più nel primo anello 
della trachea e sempre nella superficie esterna tanto 
delle cartilagini cricoide e tiroide , quanto delle 
corna inferiori di quest’ ultima. Da tali origini , le 
fibre carnose ascendono obliquamente dal davanti 
all’ indietro verso la linea media della faringe, dove 
si riuniscono con quelle del lato opposto in una 
specie di rafe longitudinale , formandovi superior¬ 
mente un angolo acuto. 

La sua faccia posteriore corrisponde alla colonna 
vertebrale : le due laterali ai vasi e nervi profondi 
del collo ; la faccia anteriore poi al costrittore me¬ 
dio, al faringo-stafilino, allo stilo-faringeo non che 
alle parti della laringe , cui s’inserisce. 

2 . Il costrittore medio della faringe , ossia glosso - 
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io-faringeo , risulta da un secondo piano musco¬ 
lare situato nella parte media della faringe. In am¬ 
bedue- i lati le sue fibre si attaccano alle corna mag¬ 
giori e minori dell’ osso ioide , non che ai due le- 

u 

gamenti stilo-ioidei. Quindi verso la parte posteriore 
della faringe , le fibre inferiori si dirigono dall’alto 
al basso, le medie trasversalmente e le superiori dal 
basso in alto. Arrivate alla linea mediana della fa¬ 
ringe, le fibre dei due lati del muscolo si uuiscono 
in quel vafe longitudinale già indicato; ma esse pro¬ 
ducono inoltre due angoli 1’ uno inferiore ed acuto 
nascosto dal costrittore inferiore , 1’ altro superiore 
cd aponeurotico aderente al processo basilare dell oc¬ 
cipitale. 

La superficie esterna del costrittore medio cor¬ 
risponde ai muscoli io-glosso e costrittore infeiioie, 
all’arteria linguale ed alla colonna vertebrale: la su¬ 
perficie interna poi alla mucosa della faringe non che 
ai muscoli stilo-faringeo, faringo-stafiliuo e costrit¬ 
tore superiore. 

3. Il costrittore superiore della faringe , o glosso- 
milo - pi erigo-faringeo forma il terzo piano carnoso 
della faringe situato nella parte più superiore di 
questo canale. Largo , sottile e quadrilatero que¬ 
sto muscolo si attacca in quattro luoghi distinti , 
cioè nella metà inferiore dell’ ala interna del pro¬ 
cesso ptcrigoideo dello sfenoide , nell’ aponeurosi 
pterigo-masceliare estesa tra il detto processo ptc¬ 
rigoideo e la parte posteriore del margine alveo¬ 
lare inferiore , nell’ estremità posteriore della li¬ 
nea obliqua interna della mascella inferiore, e nei 
lati della base della lingua. Nate da tali inserzioni, 
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le fibre inferiori , dirette quasi trasversalmente al- 
l’indietro , si uniscono con quelle del lato opposto 
nella linea mediana della faringe : le fibre superiori 
in vece, disposte ad arco colla concavità voltata in 
alto , si attaccano al processo basilare dell’ occipi¬ 
tale con un’ aponeurosi stata chiamata cefalo-farin¬ 
gea (7 5). 

I rapporti di questo muscolo sono vari, cioè poste¬ 
riormente col costrittore medio, lateralmente coi mu¬ 
scoli stilo-glosso e stilo-faringeo , coll’arteria caroti¬ 
de interna, colla vena giugulare interna, e coi nervi 
pneumogastrico, ipoglosso ed accessorio, anteriormente 
infine col muscolo faringo-stafilino col peristafilino 
interno e colla mucosa della faringe. 

4- Lo stilo-faringeo è un muscolelto rotonde 
situato nella parte laterale e posteriore della farin¬ 
ge. Si attacca posteriormente quasi nella base del 
processo stiloide del temporale con brevi fibre apo- 
neurotiche 5 e fatto carnoso si dirige dal di fuori 
all indentro e dal di dietro all’innanzi. A misura 
die discende esso si allarga, s’ insinua poscia sotto 
il costrittore medio , e viene a confondersi infine 
colle fibre dei tre costrittori descritti e del faringo- 
stafilino. Alcune delle sue fibre però arrivano eziandio 

fino al margine posteriore della cartilagine tiroide 
cd all’ osso ioide. 

La di lui faccia esterna è coperta dal muscolo 


(70) L’aponeurosi ce falò-faringe a conserva in qualche caso la 
natura muscolare c particolarmente in basso. Laonde essa venne 
pure descritta sotto il nome di muscolo cefalo far in geo» 


stilo-ioideo. La faccia interna corrisponde a quello 
spazio triangolare limitato dal muscolo pterigoideo in¬ 
terno e dal costrittore superiore, dove copre la caro¬ 
tide interna , la vena giugulare , il muscolo costrit¬ 
tore superiore, il faringo-stafilino e la mucosa della 

r | | 

faringe. 

§ 343. F. Regione cervicale profonda. In questa 
regione si annoverano tre muscoli , i due retti an¬ 
teriori del capo grande e piccolo, ed il lungo del 

collo. 

1 . Il gran retto anteriore del capo è un mu¬ 
scolo lungo appiattito più, largo in alto che in basso, 
situato nella parte anteriore laterale e superiore della 
colonna vertebrale. Inferiormente si attacca con quat¬ 
tro piccoli tendini al tubercolo anteriore dei processi 
trasversi della terza, quarta, quinta e sesta vertebra 
cervicale. Da questi tendini partono le fibre carnose 
riunite in altrettanti fascetti appianati, 1 quali mon¬ 
tando dal di fuori aH’indentro si allargano di mano 
in mano , e vengono a fissarsi nella faccia inferiore 
del processo basilare vicino al gran foro occipitale : 
osservasi però , che le sole fibre del fascetto supe¬ 
riore vi arrivano carnose, poiché le altre dei fascetti 
sottoposti degenerano in una larga aponeurosi , che 
oltre di fissarsi al detto processo basilare, copre 
pure i tre quarti superiori della faccia anteriore de 

muscolo. i il f 

Al davanti questo muscolo corrisponde a la la¬ 
ringe , alla carotide, alla giugulare interna, al nervo 
pneumogastrico ed al ganglio cervicale superiore : 
posteriormente poi egli copre la colonna vertebrale, 
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non clie il muscolo lungo del collo ed il retto ante¬ 
riore minore del capo. 

2 . Il piccolo retto anteriore del capo è un bre¬ 
ve muscolo ristretto ed appianato, situato al dissotto 
dell’ antecedente. In basso egli s’ inserisce nel lato 
corrispondente della faccia anteriore della vertebra 
atlante e nel processo trasverso della medesima. In 
seguito si allarga; e montando verso la faccia inferiore 
del processo basilare, si attacca al medesimo sul da¬ 
vanti del gran foro occipitale mediante alcune fibre 
aponeurotiche. 

Coperto dal muscolo gran retto anteriore del 

capo , questo muscolo copre l’articolazione occipito- 
atlantea. 

3. Il lungo del collo è un muscolo mollo lungo, 
situato anteriormente e lateralmente alla colonna 
vertebrale , il quale è gracile nelle sue estremità , 
più largo nella sua parte media , ma composto di 
due parti principali , 1’ una superiore ed obbliqua , 
inferiore 1 altra e longitudinale. La prima s’inserisce 
aponeurotica al tubercolo dell’ arco anteriore del- 
1 atlante, quindi aumentando di larghezza discende 
obliquamente al di fuori per fissarsi nella parte an¬ 
teriore dei processi trasversi della terza, quarta e 
quinta vertebra cervicale. La seconda o longitudi¬ 
nale prende origine superiormente da tre aponeurosi 
una media e due laterali : la media aderisce al cor¬ 
po della seconda e terza vertebra cervicale , e le 
due laterali al tubercolo anteriore dei processi tras¬ 
versali della quarta e quinta vertebra anche cervi¬ 
cale. Da tali aponeurosi le fibre carnose seguenti di¬ 
scendono verticalmente sulla faccia anteriore e la- 
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terale del corpo delle quattro ultime vertebre cervi¬ 
cali e delle tre prime dorsali, fissandosi ai medesi¬ 
mi, alle fibro-cartilagini intervertebrali ed alla base 
del processo trasverso delle stesse vertebre con fibre 
aponeurotiche molto robuste. 

Coperto anteriormente dal gran retto anteriore 
del capo , egli copre posteriormente la colonna ver¬ 
tebrale. 

§ 344* G. Regione cervicale laterale . Questa re¬ 
gione presenta tre muscoli pari, cioè i due scaleni 
l’anteriore ed il posteriore, il retto laterale della testa. 

1 . Lo scaleno anteriore è un muscolo appiattito 
più largo in basso die in alto , il quale occupa la 
parte laterale c inferiore del collo. Inferiormente si 
attacca con robusto tendine alla faccia esterna ed al 
bordo superiore della prima costa. Fatto carnoso , 
egli monta poi obliquamente dall’esterno all’interno 
e dall’ innanzi all’ indietro , dividendosi in quattro 
lacerti , die si attaccano lendinosi al tubercolo an¬ 
teriore del processo trasverso della terza, quarta, quinta 
e sesta vertebra cervicale. 

Coperto dalla vena sottoclavea , dalle arterie 
cervicali , dal nervo diaframmatico e dai muscoli 
omo-ioideo c sterno-mastoideo, lo scaleno anteriore 
trovasi diviso dal posteriore col mezzo di uno spazio 
triangolare più largo in basso e trasversato non solo 
dall’ arteria sottoclavea ma pure dai nervi che com¬ 
pongono il plesso bracciale. 

2 . Lo scaleno posteriore è molto simile al pre¬ 
cedente da cui viene coperto , ma ne differisce per 
essere più lungo e più spesso. Egli si fissa inferior¬ 
mente con due capi aponeurotici , 1’ uno in quel 
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tubercolo scabroso esistente sopra la faccia esterna 
della prima costa , 1’ altro nel bordo superiore della 
seconda costa. Riuniti quindi insieme , questi due 
capi producono il corpo carnoso del muscolo, il quale 
monta obliquamente verso la colonna vertebrale di¬ 
videndosi in sei piccoli lendini più lunghi in alto 
che in basso i quali s’inseriscono nel tubercolo po¬ 
steriore dei processi trasversi delle sei ultime ver- 
tebi'e cervicali. 

Anteriormente lo scaleno posteriore è in rap¬ 
porto coll’ arteria sottoclavea e coi nervi del plesso 
bracciale : posteriormente coi muscoli sacro-lombare, 
trasversale , spleDio e angolare : internamente infine 
col primo muscolo intercostale e coll’apice degli ul¬ 
timi sei processi trasversi cervicali. 

3. IL retto laterale della testa , che si può ri¬ 
tenere pel primo fra i muscoli intertrasversali del 
collo , è sottile irregolarmente quadrilatero situato 
al dissotto dell’ occipitale nella parte superiore e la¬ 
terale della colonna vertebrale. In basso, questo mu¬ 
scolo s’inserisce tendinoso al processo trasverso del- 
l’atlante da dove si dirige poscia verticalmente in 
alto , onde infiggersi aponeurotico nella faccia infe- 
feriore del processo giugulare dell’ osso occipitale. 

La sua faccia anteriore corrisponde alla vena 
giugulare interna : la faccia, posteriore all’arteria ver¬ 
tebrale. 
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CAPO QUARTO 

Dei muscoli del torace . 

§ 345 . I muscoli del torace stanno distribuiti in 
cinque regioni dette toraciche e distinte in anteriore, 
in laterale , in intercostale , in sopracostale ed in 

interna. 

§ 346. A. Regione toracica anteriore . Questa re¬ 
gione comprende tre muscoli pari, il gran pettorale 
cioè, il piccolo pettorale ed il subclavio. 

1 . Il gran pettorale è un muscolo assai largo e 
triangolare, più sottile nel suo lato interno ebe nel- 
T esterno , il quale occupa la parte anteriore e la¬ 
terale del torace. Colla sua base questo muscolo si 
fissa aponeurotico alla metà interna della clavicola , 
alle cartilagini costali dalla seconda costa fino alla 
settima , talvolta alle aponeurosi abdominali , final¬ 
mente alla faccia anteriore dello sterno, dove le fibre 
aponeurotiche di un lato s’ incrocicchiano con quelle 
del lato opposto. Da tali inserzioni le fibre carnose 
più superiori formano un fascio non di raro isolato 
che discende dall’interno alVesterno per-unirsi al ten¬ 
dine : le fibre medie sono trasversali verso il detto ten¬ 
dine : le inferiori si rendono in vece ascendenti verso 
le medie 5 tutte però si riuniscono nello stesso tendine 
comune. Questo , che risulta composto di due pagine 
ancora divise nel suo margine superiore, dopo di 
avere somministrata una lamina all’aponeurosi brac¬ 
ciale , si attacca al bordo anteriore della doccia bi¬ 
cipitale dell’omero. 

La faccia anteriore del gran pettorale e coperta 



dal collicutaneo , dalla ghiandola mammaria e dalla 
pelle : la faccia posteriore ricopre il piccolo petto¬ 
rale , gl’ intercostali esterni, il gran dentato, l’obli¬ 
quo esterno dell’addome, il muscolo retto della stessa 
parte , il subclavio , e la cavità dell’ascella: la base 
e voltata allo sterno : l’apice finalmente corrisponde 
all’omero, ed ai muscoli coraco-bracciale, bicipite e 
deltoide. 

2 . Il piccolo pettorale o dentato anteriore mi¬ 
nore è un muscolo appiattito e triangolare situato al 
dissotto del gran pettorale nella parte anterior su¬ 
periore e laterale del toracfe. Internamente si attacca 
con tre dentellature aponeurotiche larghe e sottili 
nel bordo superiore e nella superficie esterna della 
terza, quarta e quinta vera costa, le quali coprono 
anche gli spazi intercostali. Le fibre carnose dalle 
indicate origini convergono tutte verso 1’ apice del 
muscolo formato da un tendine appianato , diretto 
obliquamente dal basso in alto , dall’ interno all’ e- 
sterno e dall’innanzi all’indietro, onde infìggersi nel 

lato interno dell’ apice del processo coracoide del- 
1’ omoplata. 

Coperto dal gran pettorale ed alquanto dalla 
pelle inferiormente, il piccolo pettorale copre le co¬ 
ste, i muscoli intercostali, porzione del gran dentato 
e la cavità dell’ascella. 

3. Il muscolo subclavio risulta da un gracile fa¬ 
scetta carnoso appiattito oblungo e fusiforme , il 
quale è situato obliquamente al dissotto della clavi¬ 
cola tra quest’ osso e la prima costa. La sua estre¬ 
mità interna , che è tendinosa , si attacca alla car¬ 
tilagine e sovente alla parte ossea della prima costa. 
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Il corpo muscolare si dirige obliquamente dal basso 
in alto e dal di dentro all’ infuori collocandosi in 
quel solco esistente nella faccia inferiore della cla¬ 
vicola. L’ estremità esterna pure lendinosa viene in¬ 
fine ad attaccarsi nella parte esterna della faccia sud¬ 
detta della clavicola. 

Anteriormente questo muscolo corrisponde al 
gran pettorale , superiormente alla clavicola , ed in 
basso tanto alla prima costa quanto ai vasi ascellari 

ed al plesso bracciale (76). 

§ 34.7* B. Regione toracica laterale. E occupata 

questa regione in ambi i lati dal solo muscolo gran 
dentato. 

Il gran dentato è un muscolo largo sottile ed 
irregolarmente quadrilatero situato fra la regione 
laterale del torace e la base dell’ omoplata. Esso a- 
derisce anteriormente alla faccia esterna delle otto 
coste superiori con otto o nove digitazioni alternate 
in basso con altre analoghe del muscolo obliquo e- 
sterno dell’addome. Le fibre muscolari , che tengono 
dietro alle indicate inserzioni aponeurotiche, stanno 
disposte in tre porzioni distinte. La superiore spessa 
e breve si dirige in alto ed all’indietro per attaccarsi 



(96) Nella regione toracica anteriore avvi qualche volta un mu¬ 
scoletto stato da taluno chiamato toracico , il quale sembra una 
ripetizione nell’uomo del muscolo sternale degli animali. Quando 
esiste , egli forma una specie di pannicolo carnoso applicato sulla 
superficie anteriore del gran pettorale più o meno vicino al di lui 
margine interno, il quale o trovasi nei due lati o in un lato 
solo, ma che spesse volte riunisce insieme il muscolo retto del¬ 
l’addome col muscolo sterno-mastoidco. 







nell’ angolo superior interno dell’omoplata. La media 
larga e sottile continua la sua direzione orizzontale 
e Viene a fissarsi nella base dell’osso medesimo. L’ in- 
feriore poi molto larga e triangolare monta obli¬ 
quamente verso 1’ angolo inferiore dello stesso osso 
a cui s’ infigge. 

Questo muscolo , die forma la parte posteriore 
dell’ ascella , trovasi coperto inferiormente dal gran 
dorsale e dalla cute , superiormente dai due mu¬ 
scoli pettorali , dai vasi ascellari e\dal plesso brac¬ 
ciale , posteriormente dall’ omoplata ; ma egli copre 
in vece le coste i muscoli intercostali , e porzione 
del piccolo dentato posterior superiore. 

§ 348 . G. Regione toracica inter co atale. In questa 
regione si annoverano i muscoli intercostali distinti 
in esterni e interni. 

1. Muscoli intercostali esterni. Essi sono al nu¬ 
mero di undici per ciascun lato del torace , occu¬ 
pano gli spazi fra costa e costa di cui ne hanno la 
figura e lunghezza , e trovansi estesi dall’ articola¬ 
zione costo-trasversale corrispondente fino alle car¬ 
tilagini costali. Sottili ed allungati in un piano 
carnoso , ognuno di questi muscoli si attacca in 
alto nel margine inferiore della costa superiore 
con numerose lamine aponeurotiche a cui succe¬ 
dono le fibre muscolari, Queste discendono obli¬ 
quamente dal di dietro in avanti e vengono ad in¬ 
serirsi nell’ orlo esterno del margine superiore della 
costa sottoposta.. Ma pervenute alle cartilagini co¬ 
stali le dette fibre carnose cessano affatto , ragione 
per cui i muscoli intercostali esterni si prolungano 


> 
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allo sterno soltanto aponeurotici ad eccezione del 

primo che talvolta vi arriva muscolare. 

La loro faccia esterna è coperta dalla maggior 
parte dei muscoli del tronco. L’ interna corrisponde 
posteriormente alla pleura , e nel restante ai muscoli 
intercostali interni coll’ intermezzo de’ vasi e nervi 
intercostali. 

2. / muscoli intercostali interni sono simili in 
figura agl’ intercostali esterni, ma ne divariano, sia 
per essere più sottili e meno obliqui, e sia ancora 
perchè si estendono dall’ angolo delle coste al mar¬ 
gine dello sterno. Ciascuno di loro nello spazio inter¬ 
costale che occupano aderisce aponeurotico all orlo 
interno del margine inferiore della porzione ossea e 
cartilaginosa della costa superiore : quindi le sue fibre 
carnose discendono obliquamente dall avanti all in¬ 
dietro, s’ incrocicchiano con quelle degl intercostali 
esterni e vengono ad attaccarsi al margine superiore 
della costa e della cartilagine costale sottoposta.^ 

La faccia esterna degl’ intercostali interni e in 
relazione cogl’intercostali esterni : l’interna colla pleura 

costale. 


§ 349. D. Regione toracica sopracostale. Occupano 

questa regione i muscoli sopracostali. 

I muscoli sopracostali , o elevatori delle coste 
sono ventiquattro, dodici per parte del torace, uno 
cioè per ogni costa. Essi vi formano altrettanti 
fascetti carnosi appianati e triangolari , tanto più 
lunghi quanto più superiori, i quali occupano i due 
lati della regione posteriore del torace. Ciascuno di 
questi muscoli prende la sua origine con robusta a^ 
poneurosi dall’ apice del processo trasverso della ver- 



23 I 

tebra dorsale cui corrisponde. In seguito le fibre 
tendinose frammischiate alle muscolari discendo¬ 
no molto oblique dal di dietro in avanti , e giun¬ 
gono ad inserirsi nel margine superiore della costa 
sottoposta , o in quello della costa che vi succede. 

Coperti dal muscolo sacro-lombare e dal lungo 
dorsale , essi coprono gl’ intercostali esterni. 

§ 3 oo. E. Regione toracica interna. In questa re¬ 
gione si contano due muscoli impari il triangolare 
dello sterno ed il diaframma (77). ^ 

1. IL triangolare dello sterno è un muscolo sottile 
non che appiattito, il quale trovasi nella parte anterior 
inferiore della cavità del torace dietro lo sterno e le car¬ 
tilagini delle vere coste. Egli si attacca inferiormente 
con fibre aponeurotiche e carnose alla faccia poste¬ 
riore cosi del margine corrispondente dell’ appen¬ 
dice xifoide e della seconda porzione dello sterno 
come delle quattro ultime cartilagini costali. Da 
tali origini le fibre carnose formano prima un fa¬ 
scio unico , che poscia si dispone in quattro o 
cinque lacerti separati, i quali si attaccano alla fac¬ 
cia posteriore dell’estremità interna tanto ossea quanto 

cartilaginea della seconda terza quarta quinta e sesta 
vera costa. 


La faccia esterna di questo muscolo è coperta 
dalle coste , dallo sterno e dai muscoli intercostali 



(77) Nella cavità del torace esistono sovente alcuni tenui fascetti 
carnosi incostanti nel numero, figura e situazione, i quali si di¬ 
rigono obliquamente da una costa all’altra immediatamente sotto¬ 
posta , e che furono chiamati muscoli sottocostali. 
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interni : la faccia interna copre la pleura e porzione 
del diaframma : l’estremità inferiore avvicina i mu¬ 
scoli trasverso e retto dell’addome. 

2. Il diaframma è quel cospicuo muscolo di 
figura irregolarmente ovale, concavo verso l’addome 
e convesso verso il torace , il quale forma un largo 
tramezzo che divide trasversalmente le dette due ca¬ 
vità P una dall’ altra. In questo muscolo si distin¬ 
guono due porzioni la centrale o tendinosa cioè , e 
la periferica o muscolare. La porzione centrale con¬ 
siste in una larga e forte aponeurosi chiamata cen¬ 
tro frenico , la quale è inarcata nella sua parte po¬ 
steriore , quando . nell’ anteriore forma tre appen¬ 
dici lobulari di grandezza disuguale , che danno a 
questa porzione del diaframma una certa simiglian- 
za colla foglia di trifoglio. Tessuta di fibre splendenti 
e bianche in varie guise fra di loro incrocicchiate , 
quest’aponeurosi centrale presenta tra il di lei lobo me¬ 
dio ed il destro una larga apertura irregolarmente qua¬ 
drilatera non che circondata nei margini da fasci apo- 
neurolici più robusti, la quale ammette la vena cava 
inferiore 5 ma oltre di tale più cospicua apertura se 
ne notano alcune altre minori e più anteriori tra¬ 
versate sia dalla vena diaframmatica sia dalle due 
vene suepatiche. 

La porzione periferica risulta poi da molte fibre 
carnose , che dal centro frenico si dirigono alla cir¬ 
conferenza del torace, dividendosi perciò ovviamente 
in anteriori in laterali e posteriori. Le fibre ante¬ 
riori più corte non che più scarse partono dal lobo 
medio del detto centro frenico, e discendono dal di 
dietro in avanti per fissarsi nella faccia posteriore 
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dell’ appendice ensiforme , lasciando alcuni vacui fra 
di loro die rendono continuo il tessuto cellulare del 
mediastino anteriore col sottoperitoneale. Le fibre 
laterali più numerose prendono origine dai due lobi 
laterali e alquanto dalla parte posteriore del centro 
frenico, per cui alcune sono affatto laterali e altre 
anche posteriori : le prime descrivono tante curve 
maggiori sì a destra che a sinistra , le quali se¬ 
guendo la direzione trasversale arrivano alla parte late¬ 
rale interna della circonferenza del borace, dove for¬ 
mano alcune digitazioni intrecciate con altre simili del 
muscolo trasverso dell’addome, unitamente alle quali 
s’ inseriscono nella faccia interna della parte ossea e 
cartilaginosa delle sei ultime coste : le seconde o la¬ 
terali posteriori di nuovo più corte sono dirette verso la 
parte corrispondente della circonferenza del torace , 
quivi unendosi a quell’ aponeurosi del muscolo tras¬ 
verso dell’ addome , la quale copre anteriormente il 
muscolo quadrato dei lombi non che l’ultimo nervo 
intercostale, e che è tesa trasversalmente tra il mar¬ 
gine inferiore dell’ultima costa e la base del processo 
trasverso della prima vertebra dei lombi. Le fibre poste¬ 
riori finalmente più numerose delle altre partono dal 
mezzo dell’ arco del centro frenico , e si dirigono 
dall’ innanzi all’ indietro. Quivi alcune poche si at¬ 
taccano in quell’ arco aponeurotico teso tra la base 
del primo processo trasverso dei lombi ed il corpo 
della seconda vertebra lombare occupato dall’ apice 
del muscolo psoas maggiore, mentre le più numerose 
si riuniscono in due fasci spessi e conici detti co¬ 
lonne o pilastri del diaframma , i quali vanno distinti 
in destro e sinistro. 


i 
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Il pilastro destro discende a seconda della linea 
mediana della colonna vertebrale quasi fino al corpo 
della terza vertebra dei lombi , ma il pilastro si¬ 
nistro non arriva oltre il corpo della seconda ; am¬ 
bedue però si fissano mediante robustissime fibre 
aponeurolicbe tanto al detto corpo delle vertebre , 
quanto al legamento vertebrale anteriore. Ogni pi¬ 
lastro è poi composto di quattro lacerti distinti , 
nell’intermezzo de’ quali passano il nervo splancnico 
e gran simpatico ; ma i due pilastri circoscrivono 
inoltre fra di loro uno spazio assai maggiore di¬ 
viso in due porzioni o aperture mediante un fascio 
di fibre trasverse, cbe i due pilastri si scambiano 


a vicenda per unirsi 1’ uno all’ altro nella linea me¬ 
diana. Di queste due aperture molto grandi, l’ante¬ 
riore dicesi esofagea , la quale è totalmente muscolare 
ovale di figura situata nel mezzo e traversata sia 
dall’ esofago sia dal nervo pneumo-gastrico. La po¬ 
steriore che chiamasi aortica , occupa il lato sini¬ 
stro , ha una figura parabolica , viene circondata 
da un orlo aponeurotico , e dà passaggio all’ aorta , 


alla vena azigos ed al canale toracico. 

La faccia superiore del diaframma, convessa 

ed inclinata dall’ innanzi all’ indietro , corrisponde 
nel suo centro al mediastino anteriore ed al pericar¬ 
dio , quando ai due lati essa trovasi a contatto delle 
pleure, della base dei due polmoni e talvolta nelle 
forti espirazioni anche dei quattro ultimi muscoli 
intercostali. La faccia inferiore , che è concava ed 
inclinata al davanti , è quasi tutta coperta dal pe¬ 
ritoneo, corrispondendo al fegato a destra, al ventri¬ 
colo ed alla milza a sinistra , posteriormente infine 
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alle capsule soprarenali, ai reni, al pancreate ed al- 


l’intestino duodeno. 



CAPO QUINTO 


Dei muscoli addominali. 

§ 35 1. I muscoli dell’ addome stanno distribuiti 
in due regioni, nell’ addominale esterna cioè e nel- 
1’ addominale interna o lombare. V 

§ 3 02. A. Regione addominale esterna. Questa re¬ 
gione è occupata da dieci muscoli pari, cinque per 
lato delle pareti dell’addome. Essi sono i due obliqui 

grande e piccolo , il trasverso , il retto ed il pira¬ 
midale. 

1 • Il grande obliquo chiamato anche esterno o 
discendente è un muscolo situato nella parte ante- 
rior laterale dell’ addome , dove forma uno strato 
sottocutaneo largo sottile appiattito ed irregolarmente 
quadrilatero , il quale risulta composto di due parti 
1 ’ una carnosa e 1 ’ altra aponeurotica. La parte car¬ 
nosa si attacca superiormente alla faccia esterna ed 
al margine inferiore delle sette o otto ultime coste 
con un numero uguale di digitazioni più corte e più 
oblique in alto che in basso , le quali s’intersecano 
con altre fibre e digitazioni del muscolo gran pet¬ 
torale del gran dentato e del gran dorsale. Le fibre 
delle tre digitazioni più inferiori discendono po¬ 
scia quasi perpendicolari onde inserirsi nei due 
terzi anteriori del labbro esterno della cresta iliaca 
mediante alcune brevi lamine aponeurotiche conti¬ 
nue al di sotto coll’ aponeurosi fasciolala. Le altre 
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fibre delle digitazioni più superiori dirigendosi in vece 
obliquamente dal di dietro al davanti sopra l’addome 
danno origine a quella larga lamina aponeurotica cbe 

costituisce la seconda parte del muscolo. 

Questa lamina, sebbene sottile, viene tessuta di 

fibre parai elle molto robuste, le quali inferiormente e 
verso la parte interna sono pure rafforzate da altre 
fibre trasversali. Unita superiormente colle inser¬ 
zioni del gran pettorale, confusa nella linea bianca 
coll’ aponeurosi uguale dell’ opposto lato, congiunta 
strettamente all’ indietro coll’ aponeurosi sottoposta 
dell’obliquo minore , essa si allarga moltissimo infe¬ 
riormente formando un margine assai spesso e ro¬ 
busto stato chiamato legamento di Fallopio ovvero 

arco crurale. 

Il legamento di Fallopio sta teso tra la spina 
ilìaca anterior superiore e la spina del pube , per¬ 
correndo una direzione obliqua in modo da descri¬ 
vere due curve una esterna l’altra interna. La curva 
esterna o superiore è limitata dalla spina iliaca an¬ 
terior superiore in alto e dall’eminenza ileo-pettinea 
in basso ; ed è per essa cbe passano il nervo cru¬ 
rale non cbe i tendini riuniti dei muscoli gran psoas 
ed iliaco interno. La curva interna o inferiore estesa 
dalla detta prominenza ileo-pettinea alla spina del 
pube viene in vece traversata così dall’ arteria e 
vena crurale come da molti vasi e ghiandole linfa¬ 
tiche profonde. Questo legamento non finisce pero 
nel margine descritto , poiché si rivolge dal basso 
in alto e dall’ esterno all’ interno per arrivare così 
duplicato alla faccia interna delle pareti addomi¬ 
nali , dove si riunisce o degenera in una lamina 
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aponeurotica molto sottile conosciuta dai recenti sotto 
il titolo di fascia transversalis (78). 

Pertanto risulta evidente elle l’arco crurale com¬ 
pone una specie di solco diretto dal Lasso in alto, 
il quale riceve fra le di lui pareti il margine infe¬ 
riore del muscolo obliquo minore, quello del tras¬ 
verso e forma la massima parte del canale ingui¬ 
nale. Ma questa disposizione solcata non occupa però 
tutta la lunghezza dell’arco crurale, poiché essa fi¬ 
nisce in vicinanza della sua inserzione alla spina 
del pube. Di fatto in questo luogo il lembo rove¬ 
sciato del legamento di Fallopio cangia di direzione, 
e rendendosi discendente produce quella lamina apo- 
neurotica triangolare conosciuta col nome di lega¬ 
mento di Girnbernat in cui occorrono a notarsi due 
lati l’anteriore ed il posteriore,.una base e l’apice. 11 
lato anterior superiore è continuo col lembo esterno 
dell arco crurale : il lato posterior inferiore, inclinato 
obliquamente verso la pelvi, si attacca alla cresta del 
ramo orizzontale del pube risultandone un tramezzo 
che separa 1 arco crurale stesso dall’anello inguinale : 
la base , diretta verso il fianco simile alla figura 
di luna crescente compone un orlo rigido ed acuto, 
che forma il lato interno dell’anello crurale : l’apice 
finalmente unito all’estremità interna del legamento 

(78) Gli Anatomici chiamano fascia transversalis una lamina cel- 
lulo-fibrosa sottoperitoneale, che copre la superficie interna delle 
pareti addominali. A suo tempo essa verrà descritta insieme alle 
altre lascio dell’ addome, del bacino , del perineo c delle estre¬ 
mità inferiori, poiché esse formauo un sistema non interrotto di 
parti continue. 
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di Fallopio , si fissa nella spina del pube , compo¬ 
nendo per ciò la colonna inferiore di quell’apertura 
dell’ aponeurosi dell’ obliquo esterno detta orifizio 
^sterno del canale inguinale , per cui sorte nell’ uo¬ 
mo il funicolo spermatico e nella donna il lega¬ 
mento rotondo dell’utero. Veramente questo orifizio 
trovasi al di sopra del legamento di Fallopio distante 
un pollice e mezzo circa dal pube non che limitato da due 
colonne fibrose, delle quali V inferiore è fatta dall’arco 
crurale descritto e la superiore da un’altra fettuccia del¬ 
l’aponeurosi stessa dell’obliquo esterno. Questa è però 
più larga dell’inferiore; e discendendo al davanti della 
sinfisi del pube dove si attacca, s’ interseca tanto 
colle fibre della colonna superiore del lato opposto , 
quanto con quelle dei legamenti dell’articolazione pu¬ 
bica. Pertanto V orifizio esterno del canale inguinale 
ha una figura triangolare colla base fatta dal pube , 
i due lati dalle descritte colonne superiore ed in¬ 
feriore , e 1’ apice dal punto di convergenza delle 
stesse due colonne , il quale è rinforzato da molte 
fibre trasversali. 

La faccia esterna del muscolo grande obliquo 
è coperta dalla fascia detta superficialìs e dalla pelle: 
la faccia interna copre il muscolo piccolo obliquo, le 
coste a cui si fissa ed i muscoli intercostali corri¬ 
spondenti: il margine posteriore è libero; 1 anteriore 
infine forma parte della linea bianca. 

2. Il muscolo piccolo obliquo chiamato pure interno 
o ascendente è situato al di sotto del precedente ai 
lati e nella parte anteriore dell’addome, dove compone 
un largo strato aponeurotico-muscolare assai sottile 
ed irregolarmente quadrilatero, il quale presenta quat- 
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tro margini e due faccie. Il margine posteriore ri¬ 
sulta da larga aponeurosi continua con quella del 
piccolo dentato inferiore , la quale si attacca alle 
apofisi spinose delle ultime vertebre lombari e 
dell’ osso sacro , alla parte posteriore della cre¬ 
sta iliaca, ed aH’aponeurosi del gran dorsale. Il mar¬ 
gine inferiore pure aponeurotico s’ inserisce sia nei 
due terzi anteriori della cresta iliaca tra Y obliquo 
maggiore ed il trasverso , e sia nel solco del lega¬ 
mento di Fallopio. Il margine superiore consta di 
fibre carnose quasi verticali nella parte posteriore , 
e vieppiù oblique dal di dietro al davanti nella parte 
anteriore, cbe si fissano aponeurotiche nel margine 
inferiore delle quattro ultime coste, dove si con¬ 
fondono colle fibre dei muscoli intercostali corrispon¬ 
denti ai due ultimi spazi omonimi. Il margine an¬ 
teriore finalmente viene composto di due porzioni 
la carnosa e 1 ’ aponeurotica. La prima è formata da 
fibre orizzontalmente dirette verso la linea bianca, le 
quali stanno rinchiuse tra le due pareti del legamento 
fallopiano ripiegato. Di esse le più inferiori se ne sepa¬ 
rano onde dare origine al muscolo cremestere , cioè 
a quel fascetto cbe viene come smagliato e tirato 
all infuori per l’orifizio esterno del canale inguinale 
dal testicolo e cordone spermatico, le cui fibre de¬ 
scrivono poi molti archi concentrici nello scroto , 
i quali verso l’anello inguinale corrispondono a due 
fascetti carnosi triangolari 1’ uno esterno o maggiore 
che seguita la direzione del canale inguinale, l’altro 
interno o minore inserito al pube. La porzione aponeu¬ 
rotica poi dopo di avere coperto le pareti addominali, 
arrivata al margine esterno del muscolo retto, si divide 
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in due lamine l’una anteriore posteriore l’altra : l’an- 
teriore passa sopra’ il detto muscolo retto e viene ad 
unirsi coll’aponeurosi dell’obliquo maggiore : la po¬ 
steriore in vece s’insinua al dissotto dello stesso mu¬ 
scolo retto , e si congiunge coll’aponeurosi del mu¬ 
scolo trasverso sottoposto , lasciando però di coprire 
la faccia corrispondente delle due estremità del no¬ 
minato muscolo retto: ciò fatto queste due lamine 
si ricongiungono nuovamente e prendono parte nella 

linea bianca. , f 

Nell’addome l’obliquo minore è coperto dal mu¬ 
scolo gran' dorsale e dall’obliquo maggiore, mentre egli 
copre il sacro-lombare, il lungo dorsale, il retto ed il 
trasverso addominale. Nello scroto egli corrisponde 
colla sua faccia esterna alla fascia superjicialis , quando 
coll’interna si unisce particolarmente alla guaina pro¬ 
pria del cordone spermatico. 

3 . Il muscolo trasverso dell'addome forma il terzo 
strato muscolo-aponeurotico, cbe trovasi nelle pareti 

addominali al dissotto del piccolo obliquo. Sottile , 
situato trasversalmente nelle dette pareti cbe circonda, 
di figura irregolarmente quadrilunga, questo muscolo 
ci offre eziandio quattro margini e due facce. Il mar¬ 
gine posteriore , che è aponeurotico , verso il mu¬ 
scolo quadrato dei lombi si divide in tre lamine in¬ 
terna cioè, media ed esterna : l’interna passa all in¬ 
nanzi del detto quadrato per attaccarsi alla base dei 
processi trasversi delle vertebre lombari : la media 
s’ insinua tra la faccia posteriore dello stesso qua¬ 
drato e l’anteriore dei muscoli sacro-lombare e gian 
dorsale onde inserirsi nell’ apice degli stessi processi 
trasversi : la posteriore infine insieme con quella del- 
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l’obliquo minore s’infigge sull’apice elei processi spi¬ 
nosi delle vertebre lombari. Il margine inferiore si 
fissa aponeurotico nei tre quarti anteriori del labbro 
interno della cresta iliaca e nella vicina parte della 
doccia del legamento di Fallopio. Il margine supe¬ 
riore si attacca col mezzo di alcune digitazioni alla 
faccia interna della, settima vera costa , delle carti¬ 
lagini delle tre prime spurie , non ebe al margine 
inferiore delle due ultime , quivi intersecandosi 
colle digitazioni analoghe del diaframma. Il mar¬ 
gine anteriore per ultimo è formato di due por¬ 
zioni l’una carnosa e 1 ’ altra aponeurotica. La car¬ 
nosa viene tessuta di fibre paralelle dirette orizzon¬ 
talmente dal di dietro in avanti, delle quali le me¬ 
die sono più lunghe che le superiori ed inferiori : 
queste distano dal cordone spermatico per non con¬ 
tribuire nei casi ordinarii alla formazione del crema- 
stere : tutte però verso il margine esterno del mu¬ 
scolo retto si risolvono nella porzione aponeurotica. 
Questa , che è molto larga e forte , somiglia ad 
un lembo lunato concavo verso la linea bianca , 
il quale per ciò è fornito di due estremità la su¬ 
periore cioè e P inferiore : la superiore si unisce 
prima colla lamina aponeurotica posteriore del pic¬ 
colo obliquo e copre poscia la faccia posteriore 
del muscolo retto; l’inferiore in vece si distende so¬ 
pra la faccia anteriore dello stesso muscolo retto die¬ 
tro la lamina anteriore dell’ aponeurosi del piccolo 
obliquo , e con questa arriva alla linea bianca. Dal 
che ne siegue, che mentre le aponeurosi riunite del 
piccolo obliquo e del trasverso formano una vagina 
al muscolo retto , Pestremità inferiore di questo stesso 
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muscolo si trova a contatto della lamina propria del 
peritoneo. 

Estraneo alla formazione del canale inguinale , 
il muscolo trasverso dell’ addome corrisponde colla 
sua faccia interna alla fascia transversalis non che alla 
propria del peritoneo , quando coll’esterna si mette 
particolarmente in relazione coll’obliquo minore e col 
muscolo retto dell’addome. 

4. 11 retto deWaddome è quel muscolo spesso 
lungo alquanto largo, convergente nelle due estremità 
col suo compagno e divergente dal medesimo nel 
mezzo, il quale è situato verticalmente nella parte an¬ 
teriore del ventre tra il pube e lo sterno. Esso s’in¬ 
serisce al pube con un tendine appiattito e stretto più 
corto nel suo lato interno che nell’esterno , il quale 
sovente si rende continuo colla fascia transversalis. 
Fattosi carnoso , egli ascende allargandosi alquanto, 
ma prima di arrivare allo sterno suole essere inter¬ 
rotto da due, da tre ed anche da quattro intersecazioni 
lendinose , ora trasverse, ora oblique, ora ondulate, 
che o si limitano alla superficie esterna del muscolo, 
ovvero ne occupano l’intiera spessezza. Finalmente , 
in prossimità dello sterno, si divide in tre porzioni 
interna l’una, media l’altra ed esterna la terza. L’in¬ 
terna, che è più corta, si fissa nel margine e nella 
faccia anteriore della cartilagine della settima vera costa, 
nel legamento costo-xifoideo e spesso anche nello ster¬ 
no. La media , più larga delle altre due, si attacca 
nel margine inferiore e nella faccia esterna della car¬ 
tilagine della sesta vera costa. L’esterna infine, più 
lunga delle due prime, s’inserisce con robuste fibre 
aponeuroticbe nel margine della cartilagine della quinta 
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vera costa , avvicinandosi non di raro al muscolo 
gran pettorale. 

Questo muscolo sta chiuso in quella vagina for¬ 
matagli dalle aponeurosi addominali, tuttavia egli co¬ 
pre colla parte inferiore della sua faccia interna il 
peritoneo e l’arteria epigastrica. 

5 . Il muscolo piramidale , così chiamato dalla sua 
figura, forma quando esiste, un muscoletto allungato, 
appiattito e triangolare, il quale occupa la regione in¬ 
feriore delle pareti addominali al disopra del pube. In¬ 
feriormente questo muscolo si attacca aponeurotico 
nella parte superior anteriore del pube al davanti del 
tendine del muscolo retto: le fibre carnose susseguenti, 
raccolte insieme, montano per lo spazio di due pol¬ 
lici , convergono poscia verso il muscolo compagno del 
l’opposto lato , e vengono ad inserirsi con un apice 
tendinoso nella linea bianca. 

Incostante nel numero, nella figura , nel vo¬ 
lume , ecc. , il muscolo piramidale è coperto da al¬ 
cune fibre del piccolo obliquo , copre il muscolo 
retto ed unisce al pube la linea bianca seguente. 

6 . Chiamasi linea bianca o alba quell’ aponeu¬ 
rosi molto forte , più larga in alto che in basso , 
estesa verticalmente nella linea mediana dell’addome 
tra l’appendice xifoide dello sterno e 1’ osso pube , 
la quale separa 1’ uno dall’ altro i due muscoli retti 
descritti. Essa risulta dalla riunione delle aponeu¬ 
rosi tanto dei due muscoli obliqui grande e pic¬ 
colo , quanto del trasverso , intrecciate tra di loro 
in modo inestricabile. Laonde ne siegue un robusto 
legamento, il quale rinforza non solo le pareti addo¬ 
minali , ma riunisce pure lo sterno al pube. Nell’età 
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adulta, la linea alba è interrotta quasi nella sua metà 
dalla cicatrice ombellicale , la quale sostituisce 1’ a- 
pertura dello stesso nome che durante la vita ute¬ 
rina ammette il cordone ombellicale. Tale apertura 
è allora circondata da un orlo spesso e quadrilatero, 
composto di quattro ordini di fibre aponeurotiche 
incrocicchiate a vicenda negli angoli della medesima ; 
e nel suo mezzo si rinvengono i vasi ombellicali con¬ 
vertiti dopo la nascita in altrettanti cordoni fibrosi. 
La faccia esterna di questa linea alba corrisponde poi 
alla fascia superficialis ed alla pelle, quando l’interna 
sta a contatto della fascia propria del peritoneo. 

§ 353 . B. Regione addominale interna o lombare. 
In questa regione si annoverano quattro muscoli pari, 
cioè i due psoas grande e piccolo, V iliaco e il qua¬ 
drato dei lombi. 

i. Il psoas grande consiste in un lungo mu¬ 
scolo, grosso nel mezzo e ristretto nelle sue estremità, 
ij quale è situato obliquamente nella parte poste¬ 
riore e profonda dell’addome tra le vertebre lombari 
cd il femore. Superiormente egli presenta molti ca¬ 
pi tendinosi, alcuni aderenti al lato del corpo delle 
vertebre c delle fibro-cartilagini intervertebrali dalla 
duodecima vertebra del dorso alla quarta dei lom¬ 
bi , altri inserti alla base del processo trasverso delle 
stesse vertebre. Da queste origini , le fibre carnose 
si riuniscono in un corpo da prima molto spesso ap¬ 
piattito e verticalmente diretto , quindi più volumi¬ 
noso rotondeggiante ed obliquo, il quale discende diver¬ 
gente dalla colonna vertebrale verso lo stretto su¬ 
periore del bacino, dove insensibilmente finisce in un 
forte tendine che riceve col suo lato esterno Tinser- 
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zlone delle fibre carnose del muscolo iliaco interno. Que¬ 
sto tendine passa in seguito al dissotto della curva esterna 
del legamento di Fallopio intimamente unito all’ilia¬ 
co suddetto , diretto dal di fuori all’ indentro e dal 
davanti all’ indietro ; e scorrendo sul legamento ca- 
psulare dell’articolazione ilio-femorale , egli arriva a 
fissarsi nel trocantere minore del femore separato 
dalla detta capsula e dall’ osso iliaco mediante una 
borsa sinoviale. 

La faccia anteriore del gran psoas corrisponde 
successivamente al diaframma, al peritoneo, al rene, 
al piccolo psoas, ai vasi iliaci ed al tessuto cellulare 

dell’ inguine. La faccia posteriore in vece copre i 

# 

lati delle vertebre cui si attacca , il legamento ilio¬ 
lombare, il muscolo iliaco, finalmente i vasi e nervi 
lombari , i quali unitamente alla lamina aponeuro- 
tica anteriore del margine posteriore del muscolo tras¬ 
verso dell’addome separano il psoas grande dal mu¬ 
scolo quadrato dei lombi. 

?. Il psoas piccolo , quando non manca, forma un 
gracile e lungo muscolo situato al davanti del gran 
psoas , il quale si prolunga dalla colonna vertebrale 
alla pelvi. L’inserzione superiore ha luogo nella parte 
inferiore del corpo della duodecima vertebra dorsale e 
nella fibro-cartilagine sottoposta col mezzo di alcune 
brevi fibre aponeurotiebe. In seguito egli discende obli¬ 
quamente dall’indentro aH’infuori con un corpo carnoso 
allungato , che si rende tendinoso all’ altezza della 
quarta vertebra lombare. Questo tendine appiattito 
si dirige verso l’arco crurale, passando da prima 
al davanti e poscia all’interno lato del gran psoas, 
onde fissarsi neH’emincnza ilio-peltinea dell’osso iliaco. 
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Ma si osserva altresì die egli somministra tre espan¬ 
sioni aponeurotiche l’esterna, V interna e l’inferiore: 
l ? esterna si rende continua colla fascia iliaca : V in¬ 
terna ne fa altrettanto colla fascia pelvia: l’inferiore 
finisce nella fascia lata . 

La superficie anteriore di questo muscolo ha 
neU’addome e nel bacino gli stessi rapporti già stati 
indicati pel psoas maggiore. 

* 

3 . L’ iliaco interno è un muscolo largo spesso 
triangolare situato nella fossa iliaca interna e nella 
parte superior anteriore della coscia. Esso si attacca 
superiormente con alcune lamine aponeurotiche molto 
sottili così nei tre quarti superiori della fossa iliaca, 
come nelle due spine iliache anteriori , tanto nei 
due terzi anteriori del labbro interno della cresta 
iliaca, quanto nel legamento ilio-lombare. Da tutte 
coteste origini partono le fibre carnose , le quali 
convergono verso resterno lato del tendine del psoas 
grande che trovasi per ciò comune ai due muscoli ; 
ma in ciò accade che le fibre più interne siano ver¬ 
ticali , che rendansi di mano in mano più oblique 
le esterne, anzi che alcune di queste si prolunghino 
muscolose fino al piccolo trocantere. 

I rapporti del muscolo iliaco interno variano 
alquanto nei due lati della pelvi. In fatti a destra è 
coperto dal peritoneo e dall’intestino cieco: a sini¬ 
stra dall’ inflessione iliaca del colon : in ambi i lati 
dall’arco crurale , dai muscoli sartorio e pettineo , 
non che dalla fascia iliaca. Ambedue poi questi mu¬ 
scoli coprono la fossa iliaca 1’ articolazione ilio¬ 
femorale ed il tendine del retto anteriore della coscia. 

11 quadrato dei lombi è quel muscolo largo 
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irregolarmente quadrilatero, che trovasi nella regione 
lombare e nei lati della colonna vertebrale. Con la¬ 
mine aponeurotiche egli si attacca inferiormente sia 
nella parte posteriore della cresta iliaca per lo spa¬ 
zio di un pollice , sia nel legamento ilio-lombare. 
Le fibre carnose della prima inserzione sono più lun¬ 
ghe , ascendono verticali e vanno a fissarsi pure apo¬ 
neurotiche nella parte inferiore della faccia interna 
deH’ultima costa : quelle in vece della seconda in¬ 
serzione , oltre di essere più interne e più corte 
per la loro vicinanza alla colonna vertebrale , stan¬ 
no dirette obliquamente dal basso in alto e dall’e¬ 
sterno all’interno , non che disposte in quattro capi 
aponeurotici, che s’inseriscono al davanti della base 
dei processi trasversi delle quattro prime vertebre 
lombari. 

Rinchiuso in quella guaina formatagli dalle due 
lamine anteriore e media dell’ aponeurosi posteriore 
del muscolo trasverso dell’ addome , il quadrato dei 
lombi corrisponde mediatamente al diaframma , al 
grande psoas, al plesso lombare, al rene, al colon, ecc. 

CAPO SESTO 

Dei muscoli della parte inferiore del tronco. 

§ 354. I muscoli della parte inferiore del tronco 
occupano due regioni, quella dell’ ano e la geni¬ 
tale. 

§ 355 . A. Regione dell' ano. In questa regione si 
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annoverano quattro muscoli , V elevatore cioè, i due 
sfinteri e Fischio-coccigeo (79). 

1. L'elevatore dell ano è quel muscolo sottile dis¬ 
posto in un piano irregolarmente quadrilatero, più 
largo in alto che in Lasso , il quale in unione del 
suo compagno compone nella parte inferiore della 
pelvi quella specie di nuovo diaframma, con cui si 
chiude la parete inferiore dell 1 addome. Superior¬ 
mente si attacca aponeurotico in tre punti distinti , 
cioè dietro il corpo del pube , all 1 aponeurosi pel¬ 
vica alquanto sopra il forame otturatore lasciando un 
varco ai vasi e nervo che lo traversano, cd alla spina 
ischiatica. Da queste tre origini , le fibre carnose si 
comportano pure in modo differente le une dalle al¬ 
tre. Le anteriori più interne discendono per lo piu 
isolate sopra la parte membranosa dell’uretra , dove 
unendosi alle fibre consimili del lato opposto for¬ 
mano quel fascio che abbraccia la detta porzione 
dell 1 uretra , e che da TVilson è stato descritto col 
nome di muscolo costrittore dell uretra : le anteriori 
più esterne si dirigono quasi direttamente dal da¬ 
vanti all 1 indietro , e passando sotto la prostata , 


(79) Nella regione dell’ano Sòemmeiung descrisse anche un mu- 
scoletlo denominato eurvalore del coccige , che noi abbiamo tra¬ 
lasciato sia perche sovente manca, e sia perchè ordinariamente è 
lendinoso nella sua maggior parte. Tn ogni modo , esso forma un 
fascetto oblungo esile e sottile, clic partendo dalla parte inferiore 
e laterale della superficie interna dell’osso sacro, c dalla parte la¬ 
terale del primo osso del coccige, s’inserisce in basso con tre ap¬ 
pendici nella parte laterale c inferiore dello stesso coccige, dove 
si congiunge col suo compagno dell’altro lato. 
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alcune sembrano fermarsi nel basso fondo della ve-r 
scica stessa , mentre le più numerose s’ intrecciano 
collo sfintere dell’ano. Le fibre laterali più anteriori 
si associano con queste ultime nello sfintere del¬ 
l’ano 5 ma le più posteriori si dirigono obliquamente 
dall’ innanzi all’ indietro per arrivare ad inserirsi 
nei lati dell’ intestino retto nell’uomo , o di questo 
intestino e della vagina nella donna. Le fibre poi più 
posteriori vanno quasi trasversalmente tra l’osso coc<- 
cige ed il retto intestino , attaccandosi ai lati di 
quest’ ultimo , ed unendosi nella linea mediana ad 
angolo acuto colle fibre consimili del muscolo suo 
compagno col mezzo di una specie di rafe aponeuro- 
tico ( 8 o). 

La faccia esterna dell’ elevatore dell’ ano corri¬ 
sponde ai muscoli otturatore interno , gran gluteo e 
trasverso del perineo. La faccia interna poi è coperta 
dell’aponeurosi pelvica, dalla prostata, dalla vescica 
orinaria , dal retto nell’uomo ed anche dalla vagina 
nella donna. 

a. 1* ischio coccigeo è un muscoletto appianato e 
triangolare talvolta unito all’elevatore dell’ano, il quale 
chiude posteriormente la parete inferiore del bacino. 
Col suo apice egli si attacca per lo più alla spina ischia¬ 
tica, quindi le sue fibre carnose miste ad altre apo- 
neurotiche discendono per formare la base del musco¬ 
lo, la quale si fìssa nella parte inferiore del lato corri- 


(8o) Le fibre del muscolo elevatore dell’ano , che s’inseriscono 
nella vescica orinaria subito sotto la prostata, furono da Soemme- 
bing descritte sotto il titolo di muscolo della vescica . 
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spondente del sacro , in tutto il margine sottoposto 
del coccige, e sovente pur anche nella superficie an¬ 
teriore di questi due ossi. 

La di lui faccia superiore guarda V intestino 
retto , mentre V inferiore sta a contatto dei lega¬ 
menti sacro - ischiatici e dell’aponeurosi ischio-coc¬ 
cigea. 

3 . Gli sfinteri dell'ano sono due, Pintrinseco o 
interno e l’estrinseco od esterno. 

Lo sfintere interno sembra non essere che 1 ’ u- 
nione di molte fibre circolari della membrana mu¬ 
scolare dell’ intestino retto raccoltesi nella circonfe- 

9 

renza della sua estremità inferiore. Di fatto egli vi 
forma un anello carnoso alto quattro linee circa e 
largo due , il quale è coperto internamente dalla 
mucosa dell’intestino , non che cinto al di fuori 
dallo sfintere seguente. 

Lo . sfintere esterno , detto anche costrittore, è un 
altro muscolo sottile ed appianato che circonda ai 
dissotto della pelle la circonferenza dell’ ano. Poste¬ 
riormente si attacca all’apice dell’osso coccige con un 
inserzione cellulo-fibrosa, a cui tien dietro un fascio 
carnoso , che dirigendosi dal di dietro al davanti si 
rende di mano in mano più robusto. Arrivato in vi¬ 
cinanza dell’ano , questo stesso fascio si divide in due 
parti divergenti onde circondare tutto 1’ orifizio di 
quest’apertura. Questa superata, e di nuovo insieme riu¬ 
nite , si confondono infine colle fibre del muscolo 
bulbo-cavernoso. 

Coperto superiormente dall’elevatore dell’ano, dai 
muscolo ischio-coccigeo e dall’aponeurosi omonima , 
lo sfintere esterno copre inferiormente la pelle. Ante- 
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riormente poi egli s’intreccia nciruomo colle fibre dei 
muscoli bulbo-cavernoso e trasverso del perineo; ciò 
che spesso lia luogo nella donna col costrittore della 
vagina. 

§ 356 . B. Regione genitale . I muscoli di questa 
regione differiscono assai nei due sessi. Nell’uomo 
sono tre, 1’ischio-cavernoso cioè, il bulbo-cavernoso 
ed il trasverso del perineo, oltre il muscolo cre- 
mastere già stato descritto , § 352 , N. 2. Nella 
donna poi manca il bulbo-cavernoso , sono modifi¬ 
cati gli altri due , ma se ne trova uno particolare 
detto costrittore della vulva. 

1. II ischio-cavernoso è un piccolo muscolo ap¬ 
piattito ed oblungo , il quale occupa il lato corri¬ 
spondente dell’ arco del pube , dove circonda 1’ ori¬ 
gine del corpo cavernoso del pene. Inferiormente si 
attacca aponeurotico nell’interno lato della tuberosità 
ischiatica: quindi si dirige carnoso obliquamente dal 
basso all’alto, dall’esterno all’interno e dall’indie¬ 
tro ai dinanzi sopra il corpo cavernoso del suo lato, 
onde inserirsi di nuovo aponeurotico nella lamina 
fibrosa di quest’ultimo. 

La superficie esterna di questo muscolo è in 
rapporto col ramo dell’ ischio e col corpo cavernoso 
del pene : la superficie interna corrisponde al mu¬ 
scolo trasverso del perineo ed al bulbo cavernoso , 
concorrendo con questi ultimi a circoscrivere uno 
spazio triangolare occupato da molto tessuto cellu¬ 
loso, da alcuni vasi e nervi. Nella donna però, il mu¬ 
scolo ischio-cavernoso è minore per adattarsi al volu¬ 
me del corpo cavernoso della clitoride. 

2. Il muscolo bulbo-cavernoso risulta da un fa- 
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scio carnoso appiattito più largo posteriormente che 
al davanti, il quale sta situato nella parte media del 
perineo e nell’ anteriore dell’ ano. Esso prende la 
sua origine posteriormente da quell’ intreccio di fi¬ 
bre formato dai muscoli sfintere esterno e trasverso 
del perineo , non che da quel rafe tendinoso che 
lo divide nella linea mediana dal suo compagno del 
lato opposto. Da questa inserzione le fibre muscolari 
si dirigono dal di dietro al davanti , dall’ interno 
all’ esterno ed alquanto dal basso all’alto. Le poste¬ 
riori più corte e quasi trasversali si fissano nel lato 
corrispondente del bulbo dell’ uretra , ma le ante¬ 
riori che sono anche più lunghe e più oblique fi¬ 
niscono in una punta che aderisce lateralmente nella 
membrana fibrosa del corpo cavernoso dell’uretra. 

La superficie superiore sta in contatto del bul¬ 
bo del principio della porzione spongiosa dell’ ure¬ 
tra , e del corpo cavernoso del pene. La superficie 
inferiore in vece trovasi coperta dal muscolo sfintere 
dell’ano, dall’ ischio-cavernoso, dairaponeurosi peri¬ 
neale superficiale e dalla pelle. 

3. Il trasverso del perineo è un muscolo irre¬ 
golarissimo di figura triangolare, più o meno esteso, 
e talvolta diviso in due porzioni, il quale è situato 
nella parte posteriore del perineo. Esternamente si 
attacca per lo più nella parte interna della tubero¬ 
sità ischiatica e nel ramo ascendente dell’ ischio al 
di sotto del muscolo ischio-cavernoso. Le sue fibre 
posteriori sono poi più lunghe delle anteriori, ma si 
dirigono tutte più o meno trasversalmente verso la 
linea mediana del perineo, dove si confoudono tanto 
colle fibre del muscolo compagno del lato opposto , 
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quanto con quelle del bulbo-cavernoso, dello sfintere 
esterno e dell’elevatore dell’ano. 

Anteriormente questo muscolo corrisponde allo 
spazio triangolare del perineo ed ai muscoli ischio 
e bulbo cavernosi : posteriormente egli è in rela¬ 
zione coll’elevatore dell’ano: finalmente le due 
di lui faccie sodo coperte dalle lamine aponeu- 
rotiche perineali. Nella donna il muscolo trasverso 
del perineo, che è poco sviluppato, si unisce al suo com¬ 
pagno tra la vagina ed il retto intestino, anzi ei suole 
confondervisi col muscolo costrittore della vulva. . 

4. Il costrittore della vulva , che sembra sosti¬ 
tuire il muscolo bulbo-cavernoso dell’ uomo , è più 
robusto nelle vergini. Fra l’ano e la vagina questo mu¬ 
scolo sta confuso colle fibre dello sfintere esterno e del 
trasverso del perineo : in seguito si divide in due 
fasci simmetrici e divergenti , i quali s’ inseriscono 
ai due lati della vagina, e finiscono nella radice dei 
due corpi cavernosi della clitoride. 

CAPO SETTIMO 

Dei muscoli della parte posteriore del tronco . 

§ 357 . I muscoli della parte posteriore del tronco 
sono distribuiti in sei regioni differenti , cioè nella 
lombo-dorsale, nella dorso-cervicale, nella vertebro- 
costale , nella cervico-occipitale superficiale , nella 
cervico-occipitale profonda , e nella vertebrale. 

§ 358. A. Regione lombo-dorsale . Questa regione 
ha due muscoli pari il trapezio e il gran dorsale. 

1 . Il trapezio è un muscolo sottile molto largo ed 
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appiattito, di figura triangolare anziché trapezioidale, 
il quale si trova nella parte posteriore della testa , 
del collo, del dorso e della spalla. Superiormente si 
attacca con tenui lamine aponeurotiche nel terzo in¬ 
terno dell’ arcata occipitale superiore : internamente 
si fissa da prima nel legamento cervicale posteriore, 
e quindi più sotto, dalla settima cervicale cioè alla pri¬ 
ma vertebra dei lombi , nei loro processi spinosi 
e nei legamenti sopraspinosi. Queste origini interne 
del trapezio si prendono da corte fibre aponeuroticlie, 
le quali in corrispondenza dell’ultima vertebra cer¬ 
vicale e delle prime dorsali si allargano in una 
vera lamina per lo piu triangolare. Le fibre car¬ 
nee che partono dalle inserzioni occipitali e cervi¬ 
cali discendono obliquamente dall interno all esterno 
e dal di dietro all’ innanzi onde inserirsi nel terzo 
esterno dell’orlo posteriore della clavicola. Quelle che 
muovonsi fra l’ultima vertebra cervicale e le pri¬ 
me dorsali , meno lunghe delle precedenti , pren¬ 
dono la direzione orizzontale per attaccarsi nel mar¬ 
gine posteriore della spina dell’ omoplata. Le fibre 
più inferiori finalmente ascendono tutte obliqua-, 
mente dall’ interno all’ esterno, e si fissano poi 
nell’estremità interna della spina suddetta mediante 
un’ aponeurosi triangolare coperta di una borsa mu¬ 
cosa che ne favorisce i movimenti. 

Sottoposto alla pelle, il trapezio copre molti 

muscoli, cioè il complesso maggiore, lo splenio, 
1 ’ angolare , il piccolo dentato posterior superiore , 
il romboide , il sopraspinoso , il sottospmoso e 
parte del gran dorsale non che dei muscoli veile- 

brali. 
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2» Il gì anele dorsale e un muscolo larghissimo 
sottile irregolarmente quadrilatero situato nella parte 
posteriore del tronco. Internamente egli presenta una 
robusta aponeurosi più larga in basso che in alto 
unita intimamente con quella del piccolo obliquo 
dell’ addome , la quale si attacca così nell’apice dei 
processi spinosi dalla settima vertebra dorsale fino 
alla parte inferiore del sacro , come nel legamento 
sopraspinoso corrispondente e nelle scabrosità tanto 
della faccia posteriore del sacro quanto del terzo poste- 
liore della cresta iliaca. Esternamente ed in basso questo 
muscolo s’inserisce con tre o quattro digitazioni apo- 
neurotico-muscolari alla faccia esterna delle tre o 
quattro ultime coste, dove esse non solo si soprap¬ 
pongono fra di loro , ma s’incrocicchiano pure ad 
angolo acuto con altre digitazioni del grande obli¬ 
quo addominale. Da questi punti fissi ne sieguono le 
fibre carnee , che si compartono differentemente nei 
varii gradi dell’ altezza del muscolo. In fatti le più 
superiori dell’ inserzione interna si dirigono orizzon¬ 
talmente all infuori ; le successive ugualmente in¬ 
terne si rendono in vece tanto più lunghe ed obli¬ 
que dal basso all’alto quanto esse si avvicinano alla 
cresta iliaca: le fibre muscolari infine delle aderenze 
costali montano quasi verticalmente diminuendo a 
grado a grado di lunghezza, e convergendo nel ver¬ 
tice comune del muscolo molto spesso ed allungato. 
Questo vertice passa sopra 1 ’ angolo inferiore dell’ o- 
moplata aderendovi con alcune fibre : quindi esso 
seguita la stessa direzione obliqua dall 1 indentro al- 
1 infuori coprendo il muscolo rotondo maggiore per 
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un poco, ma che poscia abbandona per esserne rico¬ 
perto. Pervenuto in vicinanza dell omero , questo 
muscolo produce il suo tendine molto largo ed ap- 
pianato, il quale, per la sofferta inflessione del detto 
vertice , dopo di avere ricevute le fibre carnee su¬ 
periori col di lui margine inferiore e viceversa , 
viene finalmente ad attaccarsi nell’ orlo posteriore 
della doccia bicipitale dell’ omero. Osservasi inol¬ 
tre , che il detto tendine sta unito a quello del ro¬ 
tondo maggiore coll’ intermezzo di una borsa mu¬ 
cosa , e , che distacca due lamine aponeurotiche su¬ 
periore l’una aderente alla tuberosità minore dei- 
fi omero, inferiore l’altra diretta all’aponeurosi brac- 
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Il gran dorsale , che forma la parte posteriore 
dell’ascella, è coperto dal trapezio e dalla pelle; ma 
ricopre il muscolo romboide , il dentato postenor 
inferiore, i muscoli vertebrali, gli obliqui grande e 
piccolo dell’ addome , le ultime sei o sette coste , ì 
muscoli intercostali corrispondenti alle medesime, 
l’ angolo inferiore dell’omoplata , il gran dentato ed 

il rotondo maggiore. 

§ 359. B. Regione dorso-cervicale. In questa re¬ 
gione si trovano due muscoli pari, il romboide cioè 


e 1’ angolare. 

!. Il romboide è un muscolo largo irregolarmente 
quadrilatero , sovente diviso in due porzioni , 1 una 
superiore o minore, l’altra inferiore o maggiore 
il quale occupa la parte postenor inferiore del 
collo e superiore del dorso. Internamente si attacca 
aponeurotico all’ estremità inferiore del legamento 
cervicale , al processo spinoso dell’ ultima vertebra 
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cervicale e talvolta pur anco della sesia e quinta , 
al processo spinoso delle cinque o quattro prime 
dorsali , fioalmente ai legamenti sopraspinosi corri¬ 
spondenti. Da queste origini, le fibre carnose discen¬ 
dono paralelle ed obliquamente dall’indentro all’in¬ 
fuori verso il margine posteriore dell’ omoplata , al 
quale si fissano direttameute così in alto come in 
basso , mentre nella metà 1’ aderenza ba luogo me¬ 
diante una fettuccia aponeurotica verticale, unita al 
detto margine osseo solamente per le sue estre¬ 
mità (81). 

La faccia posteriore del muscolo romboide è 
coperta dal trapezio , dal gran dorsale e dalla pelle. 
La faccia anteriore copre il dentato posterior su¬ 
periore, lo splenio, i muscoli vertebrali, le coste ed i 
muscoli intercostali su di cui egli passa, 

2. L ’ angolare dell' omoplata è un muscolo al¬ 
lungato e robusto il quale è situato nella parte late¬ 
rale e posteriore del collo. Superiormente s’ infigge 
aponeurotico nel tubercolo posteriore dei processi 
trasversi delle quattro prime vertebre cervicali, ri¬ 
sultandone per ciò altrettanti piccoli tendini se¬ 
parati. I fasci carnosi cbe quindi ne partono si riu- 
niscono presto insieme; e discendendo obliquamente 

dall’indentrò all’infuori e dall’ innanzi all’ indietro 

\ • 

vengono ad inserirsi con alcune lamine aponeuro- 
tiche tanto nell’ angolo posteriore dell’omoplata ? 

(8i) Molti Anatomici descrissero separatamente le due porzioni 
del muscolo romboidale, chiamando romboide minore la superio¬ 
re, e romboide minqre V inferiore. 


4 
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quanto nella vicina parte del margine superiore di 
quest’osso. 

La superficie posteriore di questo muscolo è in 
relazione col trapezio e colla pelle: l’anteriore in vece 
corrisponde al dentato posterior superiore, al sacro¬ 
lombare , ed al trasverso del collo. 

§ 36 o. C. Regione vertebro-costale. Questa regione 

è occupata dai due muscoli dentati posteriori, il su¬ 
periore cioè e l’inferiore, i quali stanno riuniti col 

mezzo di un’aponeurosi intermedia. 

i. Il dentato posterior superiore è un muscolo 
sottile appiattito e quadrilatero , il quale occupa la 
parte posterior inferiore del collo e la superiore 
del dorso. Superiormente s’ inserisce con una lunga 
aponeurosi nella porzione inferiore del legamento 
cervicale, e nel processo spinoso così dell’ ultima 
vertebra cervicale come delle due o tre prim£ dor¬ 
sali. Le fibre muscolari susseguenti discendono obli¬ 
quamente dal di dentro all’infuori, dividendosi pre¬ 
sto in quattro appendici angolari , ebe si attaccano 
al margine superiore delle coste dalla seconda alla 
quinta , vieppiù lontano dal loro angolo quanto più 

esse sono inferiori. 

Coperto dal romboidale dal trapezio dall’angolare 
e dal gran dentato, questo muscolo copre lo splenio, 
il muscolo trasverso del collo, i vertebrali del collo, 
le coste suddette ed alcuni muscoli intercostali. 

2. Il dentato posterior inferiore è un muscolo 
simile al dentato posterior superiore , tranne la mag¬ 
giore larghezza e la di lui situazione nella parte in¬ 
feriore del dorso e dei lombi. Prende egli la sua o- 
rigine aponeurotica dai processi spinosi delle due 
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ultime vertebre dorsali e, delle tre prime lombari , 
intimamente unito all’aponeurosi del larghissimo del 
dorso. Da tali origini le fibre carnose ascendono o- 
bliquamente dal di dentro all’ infuori ; e dividen¬ 
dosi in quattro digitazioni separate , queste vanno a 
fissarsi nel margine inferiore delle quattro ultime 
coste spurie. 

La faccia posteriore di questo muscolo guarda 
il gran dorsale , ma 1’ anteriore sta applicata sopra 
i muscoli vertebrali, sulle ultime coste, sui muscoli 
intercostali dei due ultimi spazi e sopra la lamina 
posteriore dell’ aponeurosi del muscolo trasverso del- 
l’addome. 

3 . L' aponeurosi intermedia , comune ai due 
muscoli di questa regione, dicesi vertebrale. È dessa 
una lamina aponeurotica molto sottile , la quale in 
alto ed in basso sta unita ai due dentati , interna¬ 
mente si attacca ai processi spinosi delle vertebre 
dorsali , ed esternamente agli angoli delle coste. 
Tessuta di fibre trasverse essa serve efficacemente 
a contenere nella propria sede i muscoli vertebrali. 

§ 36 1. D. Regione cervico-occipitale superficiale. 
Questa regione è occupata da tre muscoli pari , lo 
splenio cioè, il complesso maggiore ed il complesso 
minore. 

ì. Lo splenio forma un muscolo allungato ed 
appiattito, che trovasi nella parte posteriore del dorso 
e del collo , dove si divide in due porzioni state da 
alcuni descritte sotto il nome di splenio del capo e 
splenio del collo. Nel suo lato interno e per mezzo di 
alcune linguette tendinose egli aderisce ai processi 
spinosi delle prime quattro o cinque vertebre dor- 
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sali , a quello della settima cervicale ed anche al 
terzo inferiore del legamento cervicale. Le fibre 
carnee che ne succedono sono più lunghe inferior¬ 
mente che nella parte superiore del muscolo ; ma 
insieme raccolte esse montano obliquamente dal- 
l’interno all’ esterno circoscrivendo in concorrenza 
dello splenio del lato opposto uno spazio triango¬ 
lare occupato dal muscolo complesso maggiore. Al¬ 
lora lo splenio si divide in due capi , l’uno ester¬ 
no o superiore, l’altro interno o inferiore: il primo 
più lungo viene ad inserirsi aponeurotico in quelle .a- 
sprosità situate sotto 1’ arcata occipitale superiore , 
non che in tutto il lato esterno del processo mastoi- 
deo del temporale; il secondo più breve, si suddivide 
in due o più capi tendinosi con cui si fissa nel pro¬ 
cesso trasverso delle due prime e sovente pur anco 

della terza vertebra cervicale. 

La superficie posteriore dello splenio corrispon¬ 
de al dentato posterior superiore , al romboide, al- 
T angolare , allo sterno-mastoideo , ed al trapezio : 
l’anteriore in vece sta applicata sopra i muscoli 
lungo dorsale , trasverso del collo , complesso mag¬ 
giore e minore. 

2. Il complesso maggiore è un muscolo molto 
spesso ed allungato che trovasi al di sotto dello sple¬ 
nio. Inferiormente si attacca con alcuni tendini iso¬ 
lati e gracili nei processi trasversi ed articolari 
obliqui delle quattro ultime vertebre cervicali, c con 
altri tendini maggiori nei processi trasversi delle pri- 
nie quattro o cinque vertebre dorsali. Tali tendini , 
che si frammischiano poscia alle fibre muscolari, con¬ 
corrono con queste a comporre il corpo del musco- 
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lo, il quale è conico coll’apice in Lasso. Pertanto il 
complesso maggiore ascende obliquamente dall’esterno 
all’ interno colla sua base, la quale converge verso 
quella dello stesso muscolo dell’opposto lato a segno 
tale , che nella parte superiore del collo e dietro il 
legamento cervicale i due complessi maggiori sono 
separati da poco tessuto cellulare. Qua arrivata , la 
detta base del muscolo si dirige verso V osso occi¬ 
pitale al quale aderisce con forti lamine aponeuro- 
tiche , specialmente in quelle scabrosità più interne 
situate sotto V arcata occipitale superiore. Nel com¬ 
plesso maggiore si distinguono poi facilmente due por¬ 
zioni Luna posteriore stata chiamata da alcuni ana¬ 
tomici muscolo digastrico della nuca per essere di¬ 
visa nel suo mezzo da un’ intersecazione tendinosa , 
1’ altra anteriore molto più grossa non che formata 
di fasci carnosi e tendinosi promiscui assai compli¬ 
cati (82). 

Posteriormente i\ complesso maggiore è coperto 
dal complesso minore , dallo splenio , dal trasver¬ 
sale del collo, dal lungo dorsale e dal trapezio: anterior¬ 
mente egli copre una parte del trasversale spinoso , 
l’arteria cervicale profonda , i rami posteriori dei 
nervi cervicali, i muscoli retti ed obliqui della testa. 

3 . Il complesso minore risulta da un fascio sot- 


(82) 11 digastrico della nuca viene da alcuni descritto come un 
muscolo particolare c distinto dal complesso maggiore. Sembra 
però inutile di seguitare una tale regola, poiché non solamente si 
può considerare come implicato nella tessitura dello stesso complesso, 
ma ne ha eziandio i medesimi rapporti e le uguali azioni. 
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tile allungato e stretto situalo nella parte laterale ed 
alquanto posteriore del collo. Internamente egli si 
fissa mediante alcune piccole linguette tendinose più 
robuste in basso nei processi trasversi delle quattro 
ultime vertebre cervicali e talvolta anche in quello 
della prima dorsale. Le fibre carnose che ne succe¬ 
dono sono dapprima separate a fascetti ma non tar¬ 
dano a confondersi insieme in un corpo unito. Al¬ 
lora questo corpo muscolare, talvolta interrotto da un 
tendine appiattito, ascende quasi verticalmente , e 
viene ad infiggersi tendinoso nella parte posteriore 
del processo masloideo dell’osso temporale. 

Il complesso minore , che forma propriamente 
la porzione superiore del muscolo trasversale del collo, 
è coperto dallo splenio , mentre egli copre il com¬ 
plesso maggiore, V obliquo del capo, il ventre po¬ 
steriore del digastrico e V arteria occipitale. 

§ 3 62. E. Regione cervico-occipitale profonda . Quat¬ 
tro muscoli pari occupano questa regione , i due 
retti posteriori e i due obliqui distinti in maggiori e 
minori. 

1. Il retto posterior maggiore della testa è un 
muscolo breve appianato e triangolare , il quale si 
trova nella parte posterior superiore del collo. Infe¬ 
riormente si attacca con un apice aponeurotico nel 
tubercolo del processo spinoso della seconda verte¬ 
bra cervicale. Fattosi quindi carnoso e più largo egli 
ascende obliquamente dall’ indentro all’ infuori , e 
viene a fissarsi colla sua base aponeurotica nelle sca¬ 
brosità esistenti sotto Y arcata occipitale inferiore tra 
il muscolo retto posterior minore e V obliquo supe¬ 
riore della testa. 
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La sua faccia posteriore è in rapporto col com¬ 
plesso maggiore: l’anteriore corrisponde all’osso oc¬ 
cipitale all’ arco posteriore dell’ atlante all’ arteria 
vertebrale ed al muscolo seguente. 

2. IL retto poslerior minore della testa forma un 

f 

muscoletto breve triangolare ed appiattito , il quale 
si trova sul davanti del retto posterior maggiore. Gol 
suo apice tendinoso esso aderisce al tubercolo del- 
1 ’ arco posteriore dell’ atlante : in seguito si dirige 
quasi verticalmente a lato del suo compagno allar¬ 
gandosi di mano in mano nella sua base , cbe si 
fissa all’ osso occipitale dietro il gran forame dei 
medesimo. 

Coperto dal retto posterior maggiore , questo 

# * 

muscolo copre 1’ osso occipitale 1’ arteria vertebrale 
ed il legamento occipito-atlantoideo posteriore. 

3 . L• obliquo maggiore della testa o inferiore è 
un muscoletto oblungo rotondeggiante situalo nella 
parte superiore e posteriore del collo tra 1’ atlante e 
V epistrofeo. Inferiormente si attacca nel processo spi¬ 
noso della seconda vertebra cervicale con brevi fibre 
aponeuroticbe. Poscia ascende carnoso obliquamente 
dall’interno all’esterno, onde inserirsi nella parte 
posteriore della sommità del processo trasverso del- 
1 ’ atlante. 

La faccia posteriore di questo muscolo è in rap¬ 
porto coi due complessi : la faccia anteriore copre 
Pepi strofeo l’arteria vertebrale ed il legamento a- 
tlanto-odontoideo posteriore. 

4 - L* obliquo minore della testa o superiore è un 
altro piccolo muscolo oblungo appiattito e pressoché 
triangolare , il quale si trova lateralmente al capo ed 


a64 f 

all’ articolazione occipito - atlantoidea. Egli prende 
le sue origini con fibre aponeurotiche molto robuste 
dall’ apice del processo trasverso dell’atlante : quindi 
montando carnoso in direzione obliqua dall interno al- 
l’esterno e dal di dietro al davanti viene a fissarsi 
lendinoso sotto la parte esterna dell’ arcata occipitale 
inferiore. 

Coperto dallo splenio e dai due complessi, que¬ 
sto muscolo copre V osso occipitale , V arteria verte¬ 
brale ed il retto posterior maggiore. 

§ 363 . F. Regione vertebrale. In questa regione 
si annoverano i muscoli seguenti, cioè il sacro-lom¬ 
bare, il lunghissimo del dorso, il trasversai spinoso, 
il trasversale del collo, gl’ interspinosi del collo del 
dorso e dei lombi , finalmente gl’ intertrasversi del 
collo e dei lombi. 

§ 364* I tre primi di questi muscoli stanno infe¬ 
riormente confusi in un corpo carnoso comune assai 
spesso, che dalla parte più inferiore dell’osso sacro si 
prolunga sin verso il terzo superiore di quello spa¬ 
zio , che divide 1’ ultima costa dalla cresta iliaca. 
Posteriormente questa massa muscolare viene co¬ 
perta quasi intimamente da una larga e robusta 
aponeurosi , la quale si attacca esternamente alla 
parte posteriore della cresta iliaca : internamente al 
lato della scanalatura terminale del canale sacro, alla 
cresta mediana dello stesso osso sacro, alle apofisi spi¬ 
nose delle vertebre lombari e delle ultime dorsali, 
finalmente ai legamenti sopraspinosi corrispondenti. 
Spessissima a livello dell’osso sacro, quest’aponeurosi 
abbandona nei lombi il muscolo sacro-lombare, men¬ 
tre si prolunga sul lungo dorsale quasi fino alla di 
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lui .estremità superiore. Veniamo però alla descrizione 
in particolare di questi tre muscoli. 

i. Il sacro-lombare è il più esterno dei tre mu¬ 
scoli formati dalla detta massa carnosa comune. Esso 
è lungo , più spesso in basso che in alto e fornito 
di due origini, una inferiore, l’altra interna. 

L’ origine inferiore ha luogo dalla cresta iliaca 
al di sopra della spina posterior superiore, nonché 
dall’ aponeurosi comune 5 e le fibre carnose che ne 
succedono si dirigono verticalmente dal basso in alto, 
risolvendosi in sei tendini appianati, che fissandosi 
alle sei ultime coste decussane) la direzione dei ten¬ 
dini dell’origine interna. 

L’ origine interna si opera mediante dodici pic¬ 
coli tendini allungati aderenti all’angolo di tutte le 
coste , i quali sono più lunghi e tenui in propor¬ 
zione che si fanno superiori, e danno seguito a 
tanti gracili fascetti carnosi diretti obliquamente in 
alto , ed all’infuori dietro l’angolo delle stesse coste. 

• , 1 à 

Questi fascetti carnosi da prima isolati, e poscia riu¬ 
niti producono una nuova serie di eleganti ten¬ 
dini appianati quasi sovrapposti, tanto più lunghi e 
gracili quanto si osservano superiormente. Di essi alcuni 
dei più inferiori s’ infiggono al dissotto dell’ angolo 
delle sei coste superiori, altri nel processo tras¬ 
verso dell’ ultima vertebra cervicale, quando i più 
superiori s’ inseriscono nell’ apofisi trasversa delle 
quattro o cinque ultime vertebre cervicali. Quest’ul- 
tima parte del muscolo sacro-lombare è quella che 
da molti anatomici si considerò separatamente sotto 
il nome di muscolo cervicale discendente . 
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La superficie posteriore del muscolo sacro-lom¬ 
bare è coperta dalle aponeurosi dei muscoli obliquo 
minore e trasverso dell’ addome , dai muscoli den¬ 
tali posteriori superiore ed inferiore, dal gran dor¬ 
sale dal trapezio dal romboide e dallo splenio. 
La superficie anteriore corrisponde in vece all’ apo¬ 
neurosi media del muscolo trasverso addominale 
alle coste ai muscoli intercostali esterni ed al tras*- 
verso. 11 suo lato interno sta a contatto del lun¬ 
ghissimo del dorso , mentre V esterno lato si trova 
in rapporto col punto di divergenza delle due lamine 
posteriori dell’aponeurosi del muscolo trasverso del- 
1 ’ addome. 

2. Il lunghissimo del dorso così detto dalla fi¬ 
gura e situazione è un muscolo spesso ed appiattito 
nella di lui base dove trovasi unito al sacro-lombare, 
ma gracilissimo nell’ apice, cbe e isolato tra questo 
ultimo muscolo ed il trasversale spinoso. Inferior¬ 
mente si attacca alla faccia posteriore del sacro , al 
legamento sacro-iliaco , alla superficie anteriore del- 
1 ’ aponeurosi comune che lo accompagna quasi fino 
all’ estremità superiore , alla parte posteriore della 
cresta iliaca ed ai processi spinosi infine delle ver¬ 
tebre lombari. Le fibre muscolari provenienti dalle 
indicate inserzioni ascendono lungo la parte poste¬ 
riore del dorso , ma nel loro corso esse si dispon¬ 
gono in molte linguette tendinose state distinte in 
due serie 1 ’ una esterna, l’altra interna. Le linguette 
esterne più brevi in basso che in alto s’ inseriscono 
nei margine inferiore delle otto o dieci ultime coste 
vicino al processo trasverso delle vertebre dorsali, ed 
alle origini interne del muscolo sacro - lombare. Le 


linguette interne maggiori delle esterne confinano col 
muscolo trasversale spinoso e producono quindici o 
sedici tendini tanto più lunghi e gracili quanto essi 
sono superiori, i quali s’infiggono nei processi tras¬ 
versi e articolari delle vertebre lombari e nei tras¬ 
versi soltanto delle dorsali. L’apice finalmente molto 
tenue di questo muscolo monta talvolta fino al capo, 
ma frequentemente non va oltre il collo dove sta 
implicato non di raro col trasversale del collo o con 
altro muscolo cervicale. 

I rapporti posteriori del lunghissimo del dorso sono 
uguali a quelli del muscolo sacro-lombare : anterior¬ 
mente però egli corrisponde con le coste, coi muscoli 
sopracostali e colla serie dei legamenti costo-trasversi 
posteriori : internamente trovasi in relazione col tras¬ 
versale spinoso col complesso maggiore e col tras¬ 
versale del collo ; esternamente infine col muscolo 
sacro-lombare. 

3 . Il trasversale spinoso o multijido della spina 
è un muscolo irregolarissimo, il quale risulta da nu¬ 
merosi fascetti muscolo-tendinosi di differente lun¬ 
ghezza direzione e aderenza, che occupano la parte 
interna della doccia vertebrale fra l’osso sacro e la 
seconda vertebra del collo. Tali fascetti vengono poi 
distinti in superficiali e profondi. 

1 fascetti superficiali sono due. Il primo o in¬ 
terno , che fu pure descritto col titolo di muscolo 
spinale del dorso , è sempre confuso colle altre por¬ 
zioni dello stesso muscolo : inferiormente s’inserisce 
al lato corrispondente dei processi spinosi delle due 
prime vertebre lombari e delle due ultime del dorso 
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con quattro o cinque appendici separate, che riu¬ 
nite producono tre 0 piu. tendini di differente lun¬ 
ghezza , diretti ad attaccarsi nei processi spinosi 
delle vertebre superiori del dorso , lasciando liberi 
per lo più gli altri processi spinosi intermedi. Il se¬ 
condo o esterno in prima rotondo e spesso, quindi piu 
sottile, è stato eziandio particolarmente descritto col 
nome di semispinale del dorso e del collo: e gli pren¬ 
de ordinariamente la sua origine dall’apice dei pro¬ 
cessi trasversi di tutte le vertebre dorsali, tranne l’ul¬ 
tima con altrettanti fascetti tendinosi corti e robusti, 
in basso lunghi e gracili in alto : questi dopo di es¬ 
sersi riuniti carnosi in un ventre comune non tar¬ 
dano ad emettere di nuovo or nove or dieci o più lin¬ 
guette tendinose appianate, che vengono ad infig¬ 
gersi nei processi spinosi delle vertebre superiori del 

dorso e delle sei inferiori del collo. 

I fascetti profondi sono al numero di venticin¬ 
que e più , componendo quella parte del trasversale 
spinoso particolarmente distinta col nome di multifido 
della spina. Questi fascetti nascono tendinosi e di¬ 
stinti dai tubercoli della faccia posteriore dell’ osso 
sacro dal legamento sacro-iliaco, dalla cresta iliaca, 
dai processi articolari delle vertebre lombari, dai pro¬ 
cessi trasversi delle vertebre dorsali e dai processi 
articolari delle ultime vertebre cervicali. Le fibre 
carnee susseguenti stanno disposte eziandio sotto la 
forma di tante linguette allargate ascendenti obliqua¬ 
mente dal di fuori all’indentro, le quali dopo di essersi 
fra di loro riunite si risolvono di nuovo in molti ten¬ 
dini , che s inseriscono finalmente nei processi spi¬ 
nosi dell’osso sacro e di tutte le vertebre ad ecce- 
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zione della prima. La qual cosa si effettua però in 
modo che da un fascetto arrivano tendini a tre o più 
vertebre superiori, ricevendone per ciò ogni vertebra 
da tre o più fascetti sottoposti. 

Questo muscolo è coperto posteriormente dal 
complesso maggiore e dal lunghissimo del dorso: an¬ 
teriormente egli copre le lamine delle vertebre i 
loro prò cessi articolari e trasversi ed i legamenti 
gialli: internamenle corrisponde ai processi spinosi 
ai muscoli interspinosi ed ai legamenti omonimi; e- 
sternamente infine esso è in rapporto col muscolo lun¬ 
ghissimo del dorso. 

4. Il trasversale del collo è un muscolo gracile 
allungato appiattito più sottile nelle due estremità 
che nel mezzo , il quale occupa la parte posteriore 
del collo e superiore del dorso. Inferiormente egli si 
infigge nel processo trasverso della terza quarta quinta 
sesta settima e pur anco dell’ottava vertebra dorsale, 
con tendini più lunghi in basso che in alto. Le fi¬ 
bre muscolari successive montando verticalmente si 

1 . * * § 

riuniscono in un corpo sottile in prima, quindi più 
largo verso il collo, dal quale si emettono cinque o sei 
tendini che si attaccano nei processi trasversi delle 
ultime cinque o sei vertebre cervicali. 

Confuso frequentemente coll’estremità superiore 
del lungo dorsale ed intimamente unito col muscolo 
complesso minore , il trasversale deh collo viene co¬ 
perto dallo splenio, dalPangolaré dell’omoplata e dal 
lungo dorsale , mentre egli copre il trasversale spi¬ 
noso, non che i due muscoli complesso maggiore e 
minore. ' . v 

5 . I muscoli interspinosi o sono del collo o del 
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dorso o dei lombi. I cervicali consistono in sei pic¬ 
colissimi fasci quadrilateri lateralmente appiattiti , i 
quali occupano gl’ intermezzi esistenti fra li processi 
spinosi cervicali. Ognuno di loro si fissa superior¬ 
mente nel margine inferiore del processo spinoso 
della vertebra superiore , quindi discende per inse¬ 
rirsi nel margine superiore del processo spinoso sot¬ 
toposto , corrispondendo internamente col suo com¬ 
pagno dell’ altro lato. Gl' interspinosi dorsali sono 
molto gracili e non di raro anche mancano. Gl ’ in~ 
tór spino si infine lombari al numero di sei come i 
cervicali sono situati in modo , che il primo corri¬ 
sponde tra l’ultima vertebra dorsale e la prima lom¬ 
bare , quando il sesto si trova fra la quinta vertebra 

dei lombi e l’osso sacro. 

Tutti questi muscoli interspinosi corrispondono 
esternamente col muscolo trasversale spinoso, ed in¬ 
ternamente coll’ interspinale dell’opposto lato. 

6. I muscoli inle j trasversi del collo sono rap¬ 
presentati da undici fascetti carnosi compressi e qua¬ 
drilateri , di cui cinque sono anteriori e sei poste¬ 
riori , i quali stanno collocati tra i processi trasversi 
delle vertebre cervicali. Ciascuno di essi si attacca 
nel margine inferiore del processo trasverso superio¬ 
re, mentre discendendo si fissa nel margine su¬ 
periore del processo trasverso sottoposto. Gli ante¬ 
riori corrispondono al gran retto anteriore della te¬ 
sta , ed i posteriori stanno coperti dai muscoli 
splenio , trasverso e sacro-lombare. Nel primo spazio 
intertrasversale avvi però un solo di questi mu¬ 
scoli , il quale è inoltre più robusto per operare i 
movimenti più estesi della prima vertebra cer- 
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vicale sulla seconda. Per la qual cosa si rende evidente, 
che fra i muscoli intertrasversali anteriori e posteriori 
trovasi uno spazio occupato dai rami anteriori dei 
nervi spinali cervicali. 

7 ' Imuscoli intertrasuersi dei lombi sono solamente 
cinque per ogni lato della colonna vertebrale dei lombi, 
formandovi altrettanti fasci appiattiti sottili e qua¬ 
drilateri situati negl’ intervalli dei processi trasversi 
delle vertebre di questa regione. Essi hanno tutti una 
direzione verticale e corrispondono al davanti col mu¬ 
scolo quadrato dei lombi e posteriormente col sacro¬ 
lombare. Il primo discende dal processo trasverso 
dell’ultima vertebra dorsale e si attacca nello stesso 
processo della prima vertebra dei lombi : P ultimo 

in vece si trova tra i processi suddetti della quarta e 
quinta vertebra lombare. 
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DEI MUSCOLI DELLE ESTREMITÀ* SUPERIORI 

O TORACICHE. 

§ 365 . I muscoli delle estremità superiori ven¬ 
gono distinti in quei della spalla , ed in altri del 
braccio , dell’ avanbraccio e della mano. 

CAPO OTTAVO 

Dei muscoli della spalla. 

366 . La spalla si divide in tre regioni, la poste¬ 
riore cioè, l’anteriore e l’esterna. 

§ 367. A. Regione scapolare posteriore. In questa 

si trovano quattro muscoli pari, il sopraspinoso, 1 in- 
fraspinoso, il rotondo minore ed il rotondo maggiore. 

1. Il sopraspinoso è un muscolo spesso allun¬ 
gato e triangolare , il quale occupa orizzontalmente 
la fossa sopraspinosa dell’ omoplata. Internameute si 
attacca nei due terzi dell’ anzidetta fossa da dove 
le fibre carnee si dirigono ' convergenti all’ infuori , 
onde fissarsi obliquamente nella circonferenza di un 
tendine alquanto grosso. Questo si ristringe avvici¬ 
nandosi all’articolazione scapulo-omerale quivi ade¬ 
rendo al suo legamento capsulare: passa in seguito al 
dissotto del legamento coraco-acromiale e viene ad 
inserirsi nella faccetta superiore della grossa tubero¬ 
sità dell’ omero. 

La superficie posteriore di questo muscolo è co- 
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perta dal trapezio, dal deltoide e dal legamento co- 
raco-acromiale: l’anteriore all’opposto copre la fossa 
sopraspinosa e l’articolazione scapulo-omerale. 

2. Il muscolo infraspinosa è largo spesso non che 
triangolare, e trovasi situato nella fossa omonima 
al dissotto dell’antecedente. Egli prende la sua ori¬ 
gine interna con un’ aponeurosi che coprendolo al¬ 
quanto posteriormente lo separa eziandio dal mu¬ 
scolo rotondo minore. In seguito le fibre musco¬ 
lari si dirigono dall’ indentro all’ infuori, orizzon¬ 
tali le superiori oblique le inferiori , e finiscono 
in un’altra aponeurosi da cui si forma il tendine 
dei muscolo. Questo che è separato dall omoplata 
col mezzo di una borsa sinoviale , dopo di essersi 
unito alla capsula dell’articolazione scapulo-omerale, 
si fissa sulla faccetta media della grossa tuberosità 

dell’omero. 

Coperto dai muscoli trapezio deltoide e gran 
dorsale , questo muscolo copre la fossa infraspinosa 

e la suddetta capsula articolare. 

3 . Il rotondo minore è quel muscolo oblungo 
più spesso in alto che in basso, il quale sta situato 
al dissotto deli’ infraspinoso. Internamente si attacca 
vicino all’ angolo inferiore dell’ omoplata in quella 
porzione scabra ed allungata di quest’ osso che ne 
divide il margine esterno dalla fossa infraspinosa , 
non che in quelle due aponeurosi interposte fra questo 
muscolo e i due vicini. Dai detti punti d’inser¬ 
zione le fibre muscolari si dirigono obliquamente 
dal basso all’ alto e dall’indentro all infuori5 e rac¬ 
colte in un tendine, questo si attacca alla faccetta 
inferiore della grossa tuberosità dell’omero. 
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Collocato tra il rotondo maggiore e 1’ infraspi- 
noso, il muscolo descritto corrisponde posteriormente 
al deltoide ed alla pelle, mentre anteriormente egli 
sta a contatto dell’omoplata della lunga porzione del 
tricipite bracciale e dell’ articolazione scapulo-ome- 
rale. 

4. Il rotondo maggiore è un muscolo allungato 
compresso e ripiegato sa di se stesso , il quale si 
trova nella parte posteriore ed inferiore della spalla. 
Le di lui fibre s 5 inseriscono internamente nell’ an¬ 
golo inferiore della scapula , nel terzo inferiore del 
bordo esterno di quest’ osso , e nei tramezzi apo- 
neurotici onde vengono separati i muscoli di questa 
regione. In seguito esse montano paralelle dall’ in¬ 
dentro all’ infuori, e formano il corpo del muscolo, il 
quale dopo di avere costeggiato il rotondo minore per 
qualche tratto lo abbandona, si contorce alquanto e 
dirigesi verso il braccio. Quivi le dette fibre carnose cir¬ 
condano un largo tendine diviso in due , che unito 
a quello del gran dorsale si attacca nel margine po¬ 
steriore della doccia bicipitale coll’intermezzo di una 
borsa mucosa. 

Coperto posteriormente dalla pelle , dal gran 
dorsale e dalla lunga porzione del tricipite bracciale 
che lo separa dal rotondo minore , questo muscolo 
copre il sottoscapulare , il gran dorsale , il coraco- 
bracciale , il bicipite non che i vasi e nervi ascel¬ 
lari. 

§ 368. B. Regione scapulare anteriore. Questa re¬ 
gione conta un muscolo solo chiamato soltoscapu- 
lare. 

Il sottoscapulare è quel muscolo spesso largo e 
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triangolare situalo nella fossa dello stesso nome. Le 
«ne origini partono da tutto il màrgine posteriore 
dell’ omoplata con vari fascelti aponeurotico-mu- 
scolan distribuiti in due strati. In seguito le fibre 
carnose si dirigono dall’interno all’esterno, Orizzontal¬ 
mente le superiori, e vieppiù obliquamente le in¬ 
feriori , convergendo tutte verso un tendine comune. 
Questo, cbe è grosso ed appianato, viene poscia ad at¬ 
taccarsi nella piccola tuberosità dell’omero fornito di 

una sinoviale intermedia coll’ articolazione scapulo- 
omerale. 

La di lui faccia anteriore è coperta dal muscolo 

coraco-bracciale , dalla corta porzione del bicipite e 

dal deltoide, quando la faccia posteriore corrisponde 

alla fossa sotloscapulare ed all’articolazione scapulo- 
omerale. 

§ 369. C. Regione scapulare esterna. Il solo mu- \ 
scolo deltoide occupa questa regione. 

Il deltoide è un muscolo largo spesso e trian¬ 
golare situato nella parte esterna della spalla all’in¬ 
torno dell’angolazione scapulo-omerale. Superior¬ 
mente si attacca aponeurotico nel terzo esterno del 
margine anteriore della clavicola, nel margine infe¬ 
riore del processo acromio e nella parte inferiore 
della spina dell’ omoplata. Le fibre carnee nate da 
tali origini si riuniscono in un apice comune , ma 
le anteriori discendono obliquamente all’ infuori , le 
medie verticalmente , e le posteriori di nuovo obli¬ 
quamente all’ infuori ed anche in avanti. Dal detto 
apice parte poi un largo lendine , il quale s’ inse¬ 
risce per 1’ estensione di un pollice e mezzo in quelle 
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scabrosità esistenti nella metà della faccia esterna 
dell’omero. Cosi disposto, questo muscolo ci presenta 
dei fasci moltiplicati di fibre carnose divisi dal tes¬ 
suto cellulare frapposto : di più ei viene separato in¬ 
ternamente dal gran pettorale mediante uno spazio 
occupato dal tessuto cellulare e dalla vena cefalica. 

Coperto dalla cute e dal collicutaneo, il deltoide 
copre molte parti, cioè i muscoli infraspinoso sopraspi- 
iioso rotondo minore e tricipite bracciale, il legamento 
coraco-acromiale , il processo coracoide , la capsula 
scapulo-omerale , la faccia esterna dell' omero nel 
suo terzo superiore , non che il tendine del gran 
pettorale. 

f 

CAPO NONO 

1 | 

> 9 f li * t 

Dei muscoli del braccio . 

1 - ’* 1 | 4 . 

^ 3^0. I muscoli del braccio vengono disposti in 
due regioni, la bracciale anteriore eie*è e la bracciale 
posteriore. 

§ 371 . A. Regione bracciale anteriore. Questa re¬ 
gione è occupata dai muscoli bicipite , coraco-brac- 
ciale e bracciale anteriore. 

1 . Il bicipite bracciale è un muscolo oblungo , 
rotondeggiante nel mezzo , diviso superiormente in 
due capi uno lungo e 1’ altro corto , il quale è si¬ 
tuato nella parte anteriore ed interna del braccio. Il 
capo corto q interno si attacca aponeurotico nell’ a- 
pice del processo coracoide dell’omoplata in uno col 
muscolo coraco-bracciale : quindi egli forma un fascio 
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carnoso molto spesso , che discende dall’interno al¬ 
l’esterno per unirsi al corpo comune del muscolo nel 
terzo superiore del braccio. Il capo lungo o esterno 
s’ infigge nella parte superiore del margine della ca¬ 
vità glenoidea dell’omoplata col mezzo di un tendine 
unito alle fibre del legamento glenoidale, § 267 n. 1 : 
poscia discende lungo la doccia bicipitale dell’omero 
avvolto in una vagina somministratagli dalla sinoviaJe 
omero-scapulare 5 ma subito lasciata la detta doccia esso 
tendine si rende carnoso, risultandone un altro fascio 
fusiforme convergente verso il già descritto del capo 
interno. Da quest’ unione ne nasce pertanto il corpo 
del bicipite, il quale si ristringe a poco a poco fin¬ 
ché non dia origine al suo tendine largo e sottile , 
con cui scorrendo al davanti dell’articolazione omero¬ 
cubitale ed alquanto dall’ interno all’ esterno viene 
a fissarsi pel processo bicipitale del radio, dove lo co¬ 
pre una borsa mucosa situata fra esso tendine ed il 
collo di quest’osso. 

La superficie esterna del bicipite è in rapporto 
col deltoide , col gran pettorale, coll’aponeurosi brac¬ 
ciale e colla pelle, ma la di lui superficie interna copre 
il muscolo coraco-bracciale, il bracciale anteriore , e 
1 ’ omero. Debbesi inoltre osservare, che dal margine 
interno del tendine di questo-muscolo si somministra 
una lamina aponeurotica diretta a prender parte nella 
formazione dell’aponeurosi dell’ avanbraccio ( 83 ). 


(83)11 tendine lungo del bicipite è contenuto nel solco bicipi¬ 
tale deiromero da un legamento particolare. 
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a. Il coreico-bracciale è quel muscolo sottile ob¬ 
lungo e compresso , che trovasi nella parie interna 
e superiore del braccio. Quivi esso s’ inserisce apo- 
neurotico nell’apice del processo coracoide della sca- 
pula confuso col tendine del capo corto del bicipite. 
Tosto isolato da quest’ ultimo muscolo , le sue fibre 
si radunano in un corpo carnoso sovente volte tra¬ 
versato nel suo mezzo dal nervo muscolo-cutaneo , 
il quale discende obliquamente dalFinterno all’ester¬ 
no e dall’ innanzi all’ indietro onde attaccarsi apo- 
neurotico nella parte interna dell’omero alquanto al 
dissopra della di lui metà tra il muscolo bracciale 
anteriore ed il tricipite bracciale posteriore. 

Coperto dal deltoide e dal gran pettorale , il 
coraco-bracciale copre il sottoscapulare , 1’ omero ed 
i tendini riuniti del gran dorsale e del rotondo mag- 
giore (84). 

3 . Il muscolo bracciale anteriore , detto pure fre¬ 
quentemente bracciale interno è molto spesso al¬ 
lungato ed appiattito, non che situato nella parte 
anteriore e profonda del braccio. Superiormente 
egli si fissa all’ omero con un tendine bipartito che 
riceve nel suo intermezzo l’inserzione inferiore del 
deltoide 5 in seguito si attacca tanto alle faccie in¬ 
terna ed esterna dell’omero quanto ai due suoi bordi 
corrispondenti fino al dissopra dell’articolazione omero¬ 
cubitale. Da tali origini partono poi le fibre muscolari 


(84) Il muscolo coraco-bracciale rendesi tendinoso verso la metà 
di sua lunghezza e nel suo margine anteriore. Ordinariamente 
esso viene traversato dal nervo muscolo-cutaneo come fu detto. 
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ma con varia direzione , verticali cioè le medie ed 
oblique le laterali , venendo tutte a riunirsi in un 
corpo comune. Questo che suole essere più spesso 
nella sua metà si attenua discendendo al davanti 
dell’anzidetta articolazione , dove emette un tendine 
diretto ad attaccarsi nel processo coronoide del cubito, 
somministrando pure colla di lui parte inferiore una 
lamina fibrosa alfaponeurosi dell’avanbraccio. 

La faccia anteriore di questo muscolo corrisponde 
all’aponeurosi bracciale , ai muscoli bicipite supina¬ 
tore lungo e pronatore rotondo, al nervo cutaneo e- 
sterno 7 all 7 arteria omerale ed al nervo mediano. La 
faccia posteriore copre alTopposto l’osso omero e l’ar¬ 
ticolazione omero-cubitale. 

§ 3^2. B. Regione bracciale posteriore . In questa 
regione avvi il solo muscolo bracciale posteriore. 

Il bracciale posteriore o tricipite bracciale è quel • 
muscolo spesso allungato largo non che diviso su¬ 
periormente in tre capi ? il quale occupa tutta la 
regione posteriore dell’ omero. Il capo medio più 
lungo si fissa con largo tendine nella parte più alta 
del margine esterno dell’ omoplata al di sotto della 
cavità glenoidea , e le di lui fibre carnose formano 
un fascio , il quale discende verticalmente passando 
fra i due muscoli rotondi maggiore e minore , onde 
unirsi in prima col capo esterno e poscia coll’inter¬ 
no. Il capo esterno s’ inserisce nella parte superiore 
del margine esterno dell’ omero al di sotto della di 
lui tuberosità maggiore con un apice molto acuto : 
fatto carnoso , esso discende obliquamente attaccan¬ 
dosi di mano in mano al detto margine esterno del- 
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Tornerò , non che a quel tramezzo aponeurotico co¬ 
mune col muscolo deltoide e col bracciale anteriore. 
11 capo interno o corto si attacca con un’ estremità 
oblunga tanto al margine interno, quanto alla faccia 
posteriore delTomero al di sotto dei tendini del gran 
dorsale e del rotondo maggiore, quindi discende dal- 
V indentro all’infuori per unirsi nel corpo comune del 
muscolo. Questo che è molto spesso e bastantemente 
largo per abbracciare tutta la faccia posteriore del¬ 
l’omero finisce in un lato tendine, che s’infigge nel 
processo olecrano del cubito, sommistrando lateral¬ 
mente una lamina fibrosa diretta all’aponeurosi brac¬ 
ciale. 

Questo muscolo è coperto dal deltoide, dal ro¬ 
tondo minore, dall’aponeurosi bracciale e dalla pelle, 
ma egli copre il rotondo maggiore, il gran dorsale, il 
sottoscapulare e la superficie posteriore dell’ omero , 
da dove discendono inoltre molte fibre carnose obli¬ 
que sulla faccia anteriore del tendine e sopra la 
parte posteriore dell’articolazione omero-cubitale ( 85 ). 

CAPO DECIMO 

Dei muscoli dell* avanbr accio, 

| 

§ 3 ^ 3 . I muscoli dell’ avanbraccio sono distribuiti 
in cinque regioni, due anteriori T una superficiale 


(85) Trovasi una sinoviale tra il tendine inferiore di questo mu¬ 
scolo e Tolecrano ; anzi talvolta ve ne sono pure due altre laterali. 
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l'altra profonda, due posteriori profonda e superfi¬ 
ciale , e la radiale, 

§ 3 y 4 - A .-Regione anteriore super fidale. In questa 

regione si annoverano cinque muscoli, vale a dire il 
pronatore rotondo il gran palmare il palmare gra¬ 
cile il cubitale anteriore ed il flessore superficiale 
comune delle dita. Questi muscoli sono però supe¬ 
riormente insieme uniti in un tendine comune , che 
aderisce nella parte inferiore ed anteriore della tu¬ 
berosità interna dell’omero. 

i. Il pronatore grande o rotondo è quel mu¬ 
scolo allungato rotondeggiante più spesso in alto che 
in basso , il quale sta obliquamente situato nella 
parte anterior superiore dell’ avanbraccio. Superior¬ 
mente s’inserisce apoueurotico nella tuberosità in¬ 
terna dell’ omero , ed anche con un piccolo tendine 

# 

particolare nella parte interna del processo coronoide 
del cubito. Da queste origini , le fibre muscolari si 
riuniscono in un corpo comune , che discendendo 
obliquamente dall’interno all’esterno lato dell’avan- 
braccio viene ad attaccarsi con largo tendine verso 
la metà del radio , tanto al margine esterno quanto 
alla faccia anteriore di quest’osso. 

La superficie anteriore del pronatore rotondo 
corrisponde all’ aponeurosi dell’ avanbraccio, al mu¬ 
scolo gran supinatore, non che ai vasi, ai nervi e mu¬ 
scoli radiali. La superficie posteriore copre il muscolo 
palmare grande , il flessore superficiale delle dita, il 
nervo mediano e 1 ’ arteria cubitale. Inoltre egli for¬ 
ma l’interno lato di uno spaziò triangolare occupato 
dal tendine del bicipite , dall’ arteria bracciale , dal 
nervo mediano e dal muscolo supinatore piccolo. 
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2. Il palmare grande 0 radiale interno è un mu¬ 
scolo lungo più largo in alto che in basso , il quale 
si trova fra il pronatore suddetto ed il piccolo pal¬ 
mare. Nasce egli superiormente dal tendine comune 
inserito nella tuberosità interna dell’ omero , cui 
succedono le fibre carnose. Queste si raccolgono in 
un corpo isolato e fusiforme, il quale discende obli¬ 
quamente dal di dentro al di fuori per risolversi in un 
tendine appiattito , che scorre al davanti dell’artico¬ 
lazione della mano , s’insinua in una doccia dell’osso 
trapezio e viene finalmente ad inserirsi nella parte 
anteriore dell’estremità superiore del secondo osso 
del metacarpo. Nella regione del carpo, questo tendi¬ 
ne riceve pure una vagina aponeurotico-sinoviale ade¬ 
rente al radio all’osso trapezio e trapezioide. 

Coperto dall’aponeurosi dell’avanbraccio , il pal¬ 
mare grande copre il muscolo flessore superficiale ed 
il lungo flessore del pollice (86). 

3 . Il palmare gracile è un muscoletto lungo ed 
appianato che occupa l’interno lato del palmare grau- 
de. Esso proviene eziandio dal tendine comune in¬ 
serito alla tuberosità interna dell’omero; ma in segui¬ 
to ei compone il suo corpo carnoso piramidale diretto 
verticalmente in basso verso la mano dal quale si 
emette un teudine molto gracile. Arrivato nella parte 
inferiore dell’ avanbraccio , questo tendine si attacca 
al legamento annulare anteriore del carpo, e suc¬ 
cessivamente si prolunga nell’aponeurosi palmare. 


(S6) Non di raro l’origine superiore del palmare grande si pro¬ 
lunga fino alla parte supcriore del radio. 
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Questo muscolo, che manca talvolta, corrispon¬ 
de anteriormente coll’aponeurosi dell’ avanbraccio , e 
posteriormente col muscolo flessore superficiale co¬ 
mune delle dita. 

4 - Il cubitale anteriore 0 interno è quel muscolo 
lungo appiattito più largo in alto che in basso , il 
quale occupa 1’ interno lato della regione anteriore 
superficiale dell’avanbraccio. Superiormente egli ha 
due origini tendinose , 1’ una nel tendine comune 
e T altra nel margine interno dell’ olecrano , risul¬ 
tandone uno spazio fra di loro pel corso del nervo 
cubitale. Il ventre carnoso susseguente che è verti¬ 
cale si attacca superiormente anche nel margine po¬ 
steriore del cubito 5 ma ei non tarda a produrre 
il suo tendine , il quale si allarga per inserirsi sia 
nell’osso pisiforme , sia nel quinto osso del meta¬ 
carpo , e sia pur anco nel legamento annidare ante¬ 
riore del carpo. ; "■ 

Questo muscolo è coperto anteriormente dall’a¬ 
poneurosi dell 7 avanbraccio, mentre copre posterior¬ 
mente il muscolo flessore profondo il pronatore qua¬ 
drato , l’arteria ed il nervo cubitale (87). 

5 . Il muscolo flessore superficiale delle dita detto 
pure sublime o perforato è oblungo ed appianato , 
viene diviso in quattro porzioni inferiormente, e 
trovasi situato tra i quattro muscoli precedenti di 
questa regione ed il flessore profondo. Le sue ori- 


( 87 ) Fra il tendine di questo muscolo e l’osso pisiforme, come 
fra il medesimo ed i legamenti del carpo avvi una borsa mucosa. 
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gini superiori sono moltiplicf, cioè dalla tuberosità 
interna dell omero col tendine comune , dal lega¬ 
mento laterale interno dell’articolazione omero-cubi- 
laic , dal processo coronoide del cubito con uno o 
«lue fasci aponeurosi , e da quella linea sporgente 
dalla faccia anteriore del radio che divide il supi¬ 
natore breve dal muscolo flessore lungo del pollice. 
Da queste origini le fibre carnose susseguenti for¬ 
mano il corpo del muscolo da principio sottile e ver¬ 
ticale , ingrossato nella sua metà e di nuovo atte¬ 
nuato in basso dove si divide in quattro porzioni 
due anteriori e due posteriori. In vicinanza del le¬ 
gamento annulare anteriore del carpo, le dette por¬ 
zioni carnose finiscono in altrettanti piccoli e ro¬ 
tondi tendini , die insieme uniti s’ insinuano sotto 
lo stesso legamento per arrivare alla palma della ma¬ 
no. Allora essi si scostano l’uno dall’altro , si allar¬ 
gano anche e si assottigliano a misura che discendono 
coperti dall’aponeurosi palmare, e s’insinuano final¬ 
mente nelle guaine legamentose esistenti lungo la 
faccia interna delle ultime quattro dita. Quivi cia¬ 
scuno dei detti tendini è concavo verso la prima fa¬ 
lange per adattarsi alla convessità del tendine del 
flessore profondo sottoposto ; ma non tarda a pre¬ 
sentare un’apertura ovale pel passaggio di questo 
ultimo tendine , ,'per cui rendendosegli anteriore , 
egli si offre concavo anche al davanti. Per ultimo 
ogni tendine flessore superficiale si divide in due 
fettucce laterali , che si fissano ai due lati e nella 
parte anteriore della seconda falange dei succen- 
nati diti. 

La superficie anteriore di questo muscolo è in 
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rapporto col pronatore rotondo coi due palmari 
grande e piccolo coll’ aponeurosi dell 7 avanbraccio 
col legamento annulare coll 7 aponeurosi palmare 
colle vagine fibrose delle dita e coi tendini del fles¬ 
sore profondo. La superficie posteriore in vece copre 
il muscolo flessore profondo il flessore grande del 
pollice il nervo mediano l’arteria cubitale i mu¬ 
scoli lombricali e le falangi delle dita. 

§ 3 y 5 . B. Regione anteriore profonda. I muscoli 
di questa regione sono tre , il flessore profondo co¬ 
mune delle dita , il flessore maggiore del pollice ed 
il pronatore piccolo o quadrato. 

i . Il flessore profondo comune delle dita * ossia 
perforante , è quel muscolo grosso allungato ed appia¬ 
nato diviso inferiormente in quattro porzioni, il quale 
sta situato nella regione anteriore e profonda tanto 
dell 7 avanbraccio quanto della mano. Superiormente 
si attacca aponeurotico alla faccia interna del cubito 
dal suo terzo superiore fino ai lati dell 7 olecrano, ai 
tre quarti superiori della faccia anteriore dello stesso 
osso ed alla porzione corrispondente del legamento 
interosseo. Dalle dette inserzioni partono poscia le 
fibre carnose riunite in un corpo prima sottile , in 
seguito più largo e più spesso , il quale di nuovo 
si attenua prima di dividersi nelle quattro indicate 
porzioni , che emettono altrettanti tendini verso il 
legamento annulare anteriore del capo. Questi quat¬ 
tro tendini stanno uniti a quelli del flessore superfi¬ 
ciale col mezzo di un lasso tessuto cellulare, e passano 
al dissotto del suddetto legamento annulare, dove 
vengono coperti da una borsa sinoviale conjune. 
Nella palma della mano essi ricevono l 7 inserzione 
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dell’estremità superiore dei muscoli lombricali pri¬ 
ma d introdursi nelle guaine aponeurotiche delle 
dita , dove si trova una borsa sinoviale comune alla 
guaina ed ai tendini dei due flessori : traversano 
in seguito le aperture descritte dei tendini del flessore 
superficiale 5 e scorrendo lungo la doccia di questi 
ultimi s inseriscono finalmente nella faccia ante¬ 
riore della terza falange delle quattro ultime dita. 

Il flessore profondo corrisponde anteriormente 
col muscolo flessore superficiale, col cubitale ante¬ 
riore , col nervo mediano e cubitale , coll’ arteria 
cubitale e coi muscoli lombricali: posteriormente in 
vece egli è in .rapporto co’ punti delle ossa cui si at¬ 
tacca, col muscolo pronatore quadrato, con la parte 
anteriore del carpo e del metacarpo , coi muscoli 
flessore minore e adduttore del pollice, infine con i 
due muscoli interossei palmari. 

Il grande o lungo flessore del pollice è un 
muscolo oblungo sottile ed appiattito , il quale oc¬ 
cupa la parte anteriore e profonda dell’ avanbraccio 
nell’ esterno lato del flessoi'e profondo delle dita. 
Superiormente si attacca apoueurotico ai tre quarti 
superiori della faccia anteriore del radio, alla vicina 
porzione del legamento interosseo, e talvolta al pro¬ 
cesso coronoide del cubito. Da simili origini, le 
fibre carnose discendono convergenti verso la parte 
posteriore del proprio tendine, che esse accompagnano 
fino a livello del pronatore quadrato. Quivi questo 
tendine si unisce ai flessori delle dita mediante la 
sinoviale comune , e passa coi medesimi al davanti 
del garpo. In seguito egli discende obliquamente, si 
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colloca fra le due porzioni del corto flessore del pol¬ 
lice , e viene ad inserirsi nella faccia anteriore della 
seconda, falange di quest’ultimo dito scorrendo nella 
di lui guaina fibrosa coperto da una sinoviale pro¬ 
pria. 

La superficie anteriore di questo muscolo cor¬ 
risponde ai muscoli flessore superficiale delle dita , 
radiale anteriore e supinatore grande, all’arteria ra¬ 
diale ed al legamento annulare anteriore del carpo. 
La superficie posteriore è in relazione colle parti di 
inserzione , col pronatore quadrato, coll’articolazione 
della mano, colla parte anteriore del carpo e col mu¬ 
scolo flessore breve del pollice (88). 

3 . Il pronatore quadrato o piccolo è un mu¬ 
scolo sottile e quadrilatero, situato obliquamente nel¬ 
la parte anterior inferiore dell’ avanbraccio. Esso si 
attacca aponeurotico nel quarto inferiore del mar¬ 
gine interno e della faccia anteriore del cubito. Le 
fibre carnose da queste origini si dirigono alquanto 
oblique dall’indentro all’infuori, e finiscono in una 
sottile aponeurosi che 6Ì attacca sulla faccia anteriore 
del radio. 

% 

Anteriormente il pronatore quadrato si trova in 
rapporto coi muscoli delle due descritte regioni an¬ 
teriori dell’ avanbraccio , non che colle arterie ra¬ 
diale e cubitale. Posteriormente egli copre le due 


(88) Oltre la sinoviale comune coi tendini flessori, il tendine 
del flessore grande del pollice ne ha una propria al dissotto del 
legamento annulare anteriore del carpo. 
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ossa radio e cubito unitamente al legamento inter- 
osseo. 

§ 3 ^ 6 . G. Regione posteriore superficiale. Quattro 
muscoli occupano questa regione , cioè Y estensor 
comune delle dita , V estensor proprio del mignolo , 
il cubitale posteriore e l’anconeo. I tre primi hanno 
un tendine comune aderènte alla tuberosità esterna 
dell’ omero. 

1. L 1 estensore comune delle dita è un muscolo 
allungato non che diviso inferiormente in quattro 
porzioni , il quale è situato nella parte posteriore 
dell’ avanbraccio e della mano. In allo , egli s’ in¬ 
figge col tendine comune nella tuberosità esterna 
dell’omero, quindi nell’aponeurosi dell’avanbraccio, 
e per ultimo in quei tramezzi cbe lo separano sia dal 
radiale esterno, sia dall’estensore proprio del mignolo. 
Partendo da queste origini, le fibre muscolari formano 
un corpo diviso in quattro porzioni verso la parte 
media dell’ avanbraccio, le quali accompagnano più 
o meno i tendini corrispondenti. Questi tendini di¬ 
scendono paralelli fra di loro: ed uniti a quello del 
muscolo estensore dell’ indice passano sotto il lega¬ 
mento annulare posteriore del carpo coperti da una 
borsa sinoviale comune. Venuti sul dorso della ma¬ 
no , i detti tendini divergono in prima gli uni dagli 
altri , in seguito si allargano mandandosi reciproca¬ 
mente alcuni fascetti tendinosi irregolari , infine si 
ristringono di nuovo in prossimità delle articolazioni 
metacaypo-falangee, verso cui si dirigono. In questo 
luogo , essi ricevono ai loro lati le inserzioni dei 
tendini dei muscoli lombricali ed interossei; ma ar- 
ri vati sulla faccia dorsale della prima falange delle 


quattro ultime dita, ognuno di essi si divide in tre 
fettucce , 1 una media più corta aderente all’ estre¬ 
mità superiore della seconda falange , laterali le al¬ 
tre due e convergenti che si attaccano all’ estremità 

superiore ed alla parte posteriore della terza fa¬ 
lange. 

Questo muscolo viene coperto dall’aponeurosi del- 
l’avanbraccio, dal legamento annoiare posteriore e dalla 
pelle; ma copre il supinatore corto l’abduttore gran¬ 
de del pollice i due estensori del medesimo l’esten¬ 
sore dell’ indice le articolazioni carpee i muscoli 
interossei le ossa del metacarpo e le falangi. 

2 . L’estensore proprio del dito mignolo è un mu¬ 
scoletto allungato che trovasi fra il cubitale poste¬ 
riore e 1’ estensore comune delle dita di cui ne è 
spesse volte una porzione. Superiormente si attacca 
alla tuberosità esterna dell’ omero , all’ aponeurosi 
dell’ avanbcaccio ed ai tramezzi fibrosi intermusco¬ 
lari. Il corpo carnoso, che discende alquanto obliqua¬ 
mente dall’ esterno verso l’interno lato dell’ avan- 
braccio, aumenta prima di volume e poscia si attenua 
di nuovo, accompagnando il proprio tendine quasi 
fino al legamento annulare posteriore del carpo. Que¬ 
sto tendine al dissotto del detto legamento riceve una 
borsa sinoviale ; ma arrivato sopra il dorso della mano, 
discende dietro il quinto osso del metacarpo unito 
al tendine dell’estensore comune, e con questo s’in¬ 
serisce nelle falangi del dito mignolo. 

Coperto dall’ aponeurosi dell’ avanbraccio , 1’ e- 
stensore proprio del mignolo copre il corto supina¬ 
tore , 1 abduttore del pollice , non che i due esten¬ 
sori di questo dito e quello dell’ indice. 

J 9 
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3 . Il cubitale posteriore o esterno è un muscolo 
allungato appiattito e fusiforme , che è situato nella 
parte posteriore ed interna delPavanbraccio. L’estre¬ 
mità superiore aderisce tendinosa alla tuberosità esterna 
dell’omero, all’aponeurosi deiravanbraccio, ed al terzo 
medio del margine posteriore del cubito al di sotto 
del muscolo anconeo. Le fibre carnose, che in alto 
sono verticali ed oblique in basso , convergono in 
un corpo comune che discende a seconda del cubito 
accompagnando il proprio tendine rotondeggiante fino 
quasi al processo stiloide di quest’ultimo osso. Quivi 
il tendine s’insinua tra il solco della faccia poste¬ 
riore dell’ estremità inferiore del cubito ed il lega¬ 
mento annulare posteriore del carpo, dove lo copre 
una borsa sinoviale , e viene ad iuserirsi nell’ estre¬ 
mità superiore del quinto osso del metacarpo. 

In relazione posteriormente coll’aponeurosi del- 
1’ avanbraccio e còl legamento annulare , egli copre 
anteriormente il corto supinatore , 1’ osso cubito ed 
i muscoli profondi di questa regione (89). 

4- L'anconeo è un muscolo breve spesso e trian¬ 
golare, che sembra unito al tricipite bracciale nella 
parte posteriore e superiore dell avatibraccio. Superior¬ 
mente s’ inserisce tendinoso nella parte posteriore 
della tuberosità esterna dell’omero, da dove partono 
le sue fibre carnose distinte in superiori e inferiori. 


( 89 ) Sovente il tendine del cubitale posteriore ne manda uno 
assai piccolo al tendine dell’estensore proprio del mignolo. Di' più 
fra la sua estremità superiore e la testa del radio avvi una borsa 
sinoviale. 
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Le prime sieguono la direzione trasversale dall’ester¬ 
no all’ interno , e si fissano nell’esterno lato dell’ole- 
crano. Le inferiori sono in vece oblique e vengono 
ad attaccarsi aponeurotiche nel quarto superiore del 

margine posteriore del cubito formandovi l’apice del 
muscolo. 

L’ anconeo corrisponde posteriormente all’ apo¬ 
neurosi dell avanbraccio , anteriormente all’ articola¬ 
zione omero-cubitale, al legamento annulare del ra¬ 
dio , al corto supinatore ed all’osso cubito, trovan¬ 
dosi fra il capo del radio e questo muscolo una borsa 
mucosa o sinoviale. 

§ ^ 77 * D. Regione posteriore profonda. Questa re¬ 
gione riunisce quattro muscoli, cioè l’abduttore 
grande del pollice , i due estensori grande e piccolo 
di questo dito e l’estensore dell’indice. 

i. L'abduttore grande del pollice è un muscolo 
lungo gracile e compresso situato nella parte poste¬ 
riore dell’avanbraccio. La sua estremità superiore si 
inserisce aponeurotica nella faccia posteriore del cu¬ 
bito al dissotto del corto supinatore, nel legamento 
interosseo e nella faccia posteriore del radio. Dalle 
dette origini , le fibre carnose formano un corpo al¬ 
lungato , che discende dall’ indentro all’ infuori la¬ 
teralmente all’estensore minore del pollice, e si ri¬ 
solve poi ora in uno ed ora anche in due tendini 
rotondi verso 1 ’ estremità inferiore del radio. Quivi 
questo tendine unito a quello dell’estensore minore 
dello stesso dito s insinua in una guaina fibrosa , 
dove riceve una borsa sinoviale ; ma tosto uscitone 
esso si dirige verso l’esterno lato dell’estremità su¬ 
periore del primo osso del metacarpo in cui si fissa, 
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mandando sovente anche un’ appendice al corto ab¬ 
duttore. 

La di luì faccia posteriore corrisponde al supi¬ 
natore corto , al cubitale posteriore , all’ estensore 
grande del pollice ed agli estensori comune delle dita 
e proprio del mignolo. La faccia anteriore è in rap¬ 
porto in vece col cubito , col legamento interosseo, 
col radio , co’ muscoli radiali c coll’ articolazione 
della mano. 

2 . V estensore minore o breve del pollice , è 
un muscolelto allungato che sta lateralmente al- 
1’ abduttore grande. In alto esso si attacca tendinoso 
al cubito, al legamento interosseo ed al radio. Il cor¬ 
po carnoso susseguente si dirige obliquamente d^l- 
1’interno all’esterno lato dell’avanbraccio , e finisce 
in un gracile tendine associato con quello dell’ ab¬ 
duttore grande del pollice , i quali passano insieme 
uniti per quella guaina fibrosa stata poco fa indica¬ 
ta. Lasciala però l’anzidetta guaina , il tendine del- 
F estensore minore del pollice diverge da quello del- 
1’ abduttore grande , discende a seconda della parte 
posteriore del primo osso del metacarpo, si avvicina 
al tendine del luugo estensore, e viene ad inserirsi 
nella prima e talvolta puranco nella seconda falange 

del polli ce. • ; * 

Coperto dai muscoli estensore maggiore del pol¬ 
lice , estensore proprio del mignolo e comune delle 
dita , 1’ estensore minore del pollice copre il cubito, 
il legamento interosseo il radio i muscoli radiali 
l 7 articolazione radio-carpea ed il primo osso del me¬ 
tacarpo. 

3. L'estensore maggiore o lungo deLpollice è quel 
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muscolo oblungo compresso o fusiforme, che tro¬ 
vasi lungo V interno lato dell’estensore minore de¬ 
scritto. Superiormente si attacca alla faccia posteriore 
del cubito ed al legamento interosseo con alcune la¬ 
mine aponeurotiche. Le fibre carnose successive di¬ 
rette obliquamente dal di dentro all’ infuori discen¬ 
dono raccolte in un corpo a poco a poco decrescente 
di volume per finire in un tendine rotondo, il quale 
scorre nella doccia media deH’estrcmilà inferiore del 
radio quivi ritenuto da guaina fibrosa coperta da una 
sinoviale. Appena superata la detta guaina, esso ten¬ 
dine discende lungo il primo osso del metacarpo, si 
/ unisce al tendine dell’ estensor minore , passa sulla 

prima falange del pollice c viene ad infiggersi nella 
.seconda. 

Posteriormente questo muscolo è in rapporto coi 
muscoli della regione superficiale posteriore : ante¬ 
riormente egli copre il cubito il radio il lega- , 
mento interosseo l’estensore minore e l’abduttore 
lungo del pollice, l’articolazione della mano i ten¬ 
dini dei muscoli radiali il primo osso del metacarpo 
e le falangi del pollice. • 

4 - L estensore del dito indice o indicatore è un 
muscolo incostante oblungo e gracile, ma più grosso 
nella sua meta , il quale si trova all’ interno lato del¬ 
l’estensore maggiore del pollice. In alto si fissa apo- 
neurotico nella faccia posteriore del cubito e nella 
più vicina parte del legamento interosseo. Il corpo 
carnoso discende obliquamente dal di dentro all’ in¬ 
fuori, e termina molto presto in un gracile tendine, 
che accompagna in parte fino al legamento annidare 
posteriore. Il tendine poi s’ insinua al dissotto del 
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detto legamento socio del tendine dell’estensore co¬ 
mune diretto al dito indice ; ed arrivato sul dorso 
della mano ei viene ad attaccarsi alla parte posteriore 
della prima e seconda falange di questo dito. 

I rapporti posteriori sono simili a quelli dell’e¬ 
stensore maggiore del pollice. Anteriormente in vece 
egli corrisponde al cubito al legamento interosseo 
all’estensore lungo del pollice all’estremità inferiore 
del radio ed alle falangi dell’ indice. 

§ 378. E. Regione radiale . In questa regione si 
contano quattro muscoli , cioè il supinatore lungo , 
il supinatore corto , il radiale esterno lungo ed il 
radiale esterno corto. 

1. 11 supinatore lungo o maggiore è un muscolo 
allungato più grosso in alto che in basso, il quale oc¬ 
cupa la parte esterna dell’ avanbraccio. Esso prende 
origine con fibre aponeurotiche e per lo spazio di 
circa due pollici dalla parte inferiore del margine 
esterno dell’omero e dalla lamina aponeurotica che 
lo divide dal muscolo tricipite bracciale. Da tali in¬ 
serzioni partono poscia le fibre carnose , che con¬ 
vergono in un corpo verticale decrescente a grado a 
grado di volume per finire in un tendine verso la metà 
dell’avanbraccio , il quale seguendo la direzione del 
margine esterno del radio si attacca infine a quest’osso 
vicino alla base del suo processo stiloide. 

Coperto dall’aponeurosi dell’avanbraccio, questo 
muscolo copre il bracciale anteriore il supinatore 
corto il pronatore lungo il radiale esterno lungo il 
flessore grande del pollice , finalmente l’arteria ed il 
nervo radiale. 

2. 11 muscolo supinatore corto o minore è si- 



tuato nella parte superiore esterna e posteriore del- 
1 avanbraccio dove si presenta largo sottile triangolare 
ed incurvato in modo da circondare 1’ estremità su¬ 
periore del radio. Col suo apice tendinoso esso si at¬ 
tacca sia nella tuLerosita esterna dell’ omero , sia in 
quella cresta ossea longitudinale sporgente dalla por¬ 
zione superiore della faccia posteriore del cubito. 
Le fibre muscolari successive discendono incurvate 
dal di dietro al davanti sopra il radio, ma vertical¬ 
mente le superiori ed obliquamente le inferiori , 
onde inserirsi aponeurotiche nel terzo superiore di 
quest’osso^ 

Questo muscolo viene esternamente coperto dal 
pronatore rotondo dal supinatore lungo dai vasi e nervi 
radiali dai due muscoli radiali dall’estensore comune 
delle dita e proprio del mignolo dal cubitale poste¬ 
riore e dall’anconeo. Internamente poi si trova in 
rapporto colla parte esterna delle articolazioni o- 
mero-cubitale e radio-cubitale superiore , col cubito, 
collegamento interasseo e col radio. Talvolta è doppio. 

3 . 11 radiale esterno lungo o primo è un mu¬ 
scolo piu grosso in alto che in basso oblungo ed 
appiattito , il quale occupa la parte esterna dell’ a- 
vanbraccio. La di lui estremità superiore si fissa a- 
poneurotica nella parte inferiore del margine esterno 
dell’omero, nella tuberosità esterna di quest’osso non 
che in un tramezzo divisore esistente fra questo mu¬ 
scolo ed il tricipite bracciale. Le fibre carnose suc¬ 
cessive discendono verticalmente nel corpo comu¬ 
ne , il quale verso il terzo superiore del radio fini¬ 
sce in un tendine che ne seguita il margine esterno 
fino all’estremità inferiore di quest’osso. Allora esso 



s’incurva alquanto all’indietro onde recarsi sulla fac¬ 
cia posteriore della detta estremità del radio ; si u- 
nisce quindi al tendine del radiale esterno corto : 
passa sotto il legamento annidare posteriore del car¬ 
po ricevuto in una solcatura del radio coperta da una 
borsa sinoviale , e viene infine ad attaccarsi nella 
parte posteriore ed esterna dell’ estremità superiore 
del secondo osso del metacarpo. 

Coperto dall’aponeurosi dell’avanbraccio dal su¬ 
pinatore lungo dall’abduttore lungo e dal breve 
estensore del pollice , questo muscolo copre l’artico¬ 
lazione omero-cubitale il supinatore corto ed il corto 
radiale esterno. 

4- Il radiale esterno corto o secondo è un mu¬ 
scolo quasi simile al radiale esterno lungo , da cui 
viene coperto. Superiormente sì attacca tendinoso 
alla tuberosità esterna dell’ omero diviso con un 
tramezzo aponeurotico dall’ estensore comune delle 
dita. Le fibre carnose, cbe partono da tali inserzioni, 
formano un corpo rotondeggiante più spesso nel suo 
mezzo , il quale si dirige alquanto all’ indietro pri¬ 
ma di unirsi al suo tendine pure rotondo inferior¬ 
mente. Questo tendine discende a seconda del radio, 
s 7 insinua nella stessa doccia del tendine del radiale 
esterno lungo dove lo circonda una sinoviale comune, 
e viene ad infiggersi nella parte posteriore dell’estre¬ 
mità superiore del terzo osso del metacarpo coll’in- 

V 

termezzo di una nuova borsa mucosa. 

La faccia esterna di questo muscolo corrisponde 
al radiale esterno lungo al supinatore lungo al¬ 
l'abduttore lungo al corto estensore del pollice ed 
al tendine dell’estensore lungo di questo stesso dito. 
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La di lui faccia interna copre poi il supinatore corto 
il pronatore rotondo il radio ed il carpo. 

CAPO UNDECIMO 

Dei muscoli della mano. 

§ dyg. I muscoli della mano vengono distribuiti 
in quattro regioni , la palmare esterna cioè, la pal¬ 
mare interna, la palmare media e P interossea. 

§ 38o. A. Regione palmare esterna. I muscoli di 
questa regione appartengono al pollice e formano l’e- 
minenza tenare. Essi sono quattro , cioè l’abduttore 
corto del pollice, V opponente, il flessore corto e 
1’ adduttóre dello stesso dito. 

1 . L’ abduttore corto del pollice è quel musco¬ 
letto spesso appianato e triangolare situato superfi¬ 
cialmente neH’eminenza tenare. Superiormente s’inse¬ 
risce aponeurotico nell’osso scafoide e nel bordo in¬ 
feriore del legamento annulare anteriore del carpo. 
Quindi fatto carnoso ei discende obliquo dal di den¬ 
tro all infuori , ristringendosi a poco a poco fino 
all’ origine del proprio tendine. Questo che è com¬ 
presso si attacca poi nell’esterno lato dell’estremità 
superiore della prima falange del pollice, sommi¬ 
nistrando pure un’ espansione all’aponeurosi dei mu¬ 
scoli estensori di questo dito. 

La di lui superficie anteriore corrisponde alla 
pelle ed all’aponeurosi palmare : la posteriore in vece 
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al flessore breve ed all’ opponente del pollice (90). 

2. h'opponente del pollice è un muscoletto spesso 
e triangolare , che trovasi nell’eminenza tenace al dis¬ 
solto del precedente. In alto egli si attacca aponeu- 
rotico tanto nel legamento annoiare anteriore del car¬ 
po , quanto nella faccia anteriore dell’osso trapezio. 
Le fibre carnose susseguenti sono tanto più lunghe 
quanto più inferiori ; ma tutte si dirigono obliqua¬ 
mente in ,basso ed all’infuori per inserirsi di nuovo 
aponeurotiche nel margine esterno del primo osso 
del metacarpo e talvolta nel tendine del grande ab¬ 
duttore. 

Questo muscolo è in rapporto anteriormente Col 
corto abduttore e con la pelle; posteriormente poi 
coll’articolazione del trapezio col primo osso del 
metacarpo e col breve flessore dei pollice. 

3 . Il flessore corto del pollice è quel muscoletto 
dell’eminenza tenace bipartito nelle due di lui estremità 
il quale occupa l’interno lato dell’opponente descritto 
dello stesso dito. Dei due capi superiori l’esterno si 
fissa nel legamento annuiate anteriore e nel trapezio, 
quando l’interno si attacca all’osso capitato ed all’e¬ 
stremità superiore del terzo osso del metacarpo. Am¬ 
bedue discendono carnosi obliquamente dall’ interno 
all’esterno , ma presto riunendosi in un fascio solo 
ne risulta un solco mediano occupato dal tendine 
del flessore grande del pollice. Vicino all’articolazione 
di questo dito col primo osso del metacarpo il detto 


(90) Secondo Sòemmering ed altri T estremità superiore di questo 
muscolo si attaccherebbe all’osso trapezio. 
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fascio si divide di nuovo in due parti : resterna u- 
nita al tendine dell’ abduttore breve si attacca apo- 
neurotica all’osso sessamoideo della nominata artico¬ 
lazione non che alla porzione corrispondente della 
prima falange del pollice: l’interna all’opposto in uno 
col tendine dell’adduttore del pollice s’inserisce nel- ) 
l’osso sessamoideo interno della stessa articolazione. 

La superficie anteriore di questo muscolo è co¬ 
perta dal tendine del flessore grande del pollice, dal 
tendine del flessore profondo delle dita, dai due pri¬ 
mi muscoli lombricali, dall’aponeurosi palmare, dal- 
abduttore corto del pollice e dalla pelle. La superfi¬ 
cie posteriore sta in rapporto col primo osso del me¬ 
tacarpo, coi due primi muscoli interossei dorsali, col 
primo interosseo palmare e col tendine del palmare 
maggiore o radiale interno. 

4. L "adduttore del -pollice è un muscoletto largo 
sottile e triangolare , situato profondamente nell’emi¬ 
nenza tettare . Esso prende attacco con fibre aponeu- 
rotiche in tutta la parte anteriore del terzo osso del 
metacarpo : quindi vi succedono le fibre muscolari 
dirette trasversalmente dal di dentro all’ infuori e 
convergenti in un tendine, che insieme a quello del 
corto flessore si fissa nella parte interna della prima 
falange del pollice. * - 

Coperto dai tendini del flessore profondo dai 
lombricali e dalla pelle , questo muscolo copre i pri¬ 
mi tre muscoli interossei. 

§ 38 1 . B. Regione palmare interna . I muscoli di 
questa regione formano l’eminenza ipotenare corrispon¬ 
dente al quinto osso del metacarpo. Essi sono anche 
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quattro , cioè il palmare cutaneo l’adduttore il fles¬ 
sore minore e l’opponente del dito mignolo. 

f. Il palmare cutaneo è un sottilissimo panni¬ 
colo carnoso superficiale di figura quadrilatera, il 
quale è situato trasversalmente nell’eminenza ipote~ 
nare. In alto ed esternamente esso si attacca al lega¬ 
mento annidare anteriore non che all’aponeurosi pal¬ 
mare , ma internamente ed in basso s’inserisce nella 
pelle che copre la detta eminenza ipotenare. 

Da un lato il palmare cutaneo corrisponde alla 
pelle , e dall’ altro ai muscoli adduttore e flessore 
del mignolo non che all’arteria ed al nervo cubitale. 

2 . L 'adduttore del dito mignolo è un muscoletto 
oblungo compresso, più largo nel suo mezzo situato 
nell’ interno lato dell’eminenza ipotenare. La sua e- 
stremità superiore aderisce all’osso piriforme con un 
largo tendine continuo con quello del cubitale an¬ 
teriore. 11 corpo carnoso discende verticalmente lun¬ 
go il bordo interno del quinto osso del metacarpo 
unitosi al muscolo flessore piccolo del dito mignolo; 
ma tosto finisce in un tendine che s’ infigge sull’in¬ 
terno lato dell’estremità superiore della prima falange 
dello stesso dito. 

Questo muscolo è coperto dal palmare cutaneo 
e dalla pelle, ma copre il muscolo opponente del 
dito mignolo. 

3. 11 flessore minore del mignolo manca soven¬ 
te. Esistendo , egli forma un muscoletto molto te¬ 
nue , il quale in allo si fissa aponeurotico nel lega¬ 
mento annidare anteriore e nel processo dell’osso un¬ 
cinato del carpo : quindi discende al dissotto del¬ 
l’adduttore del mignolo con cui quasi si confonde, e 
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viene col suo tendine ad attaccarsi inferiormente nella 

# 

parte esterna ed alquanto anteriore della prima fa^ 
lange del mignolo. 

I rapporti di questo muscolo sono uguali a quelli 
dell’adduttore. 

4. L 'opponente del mignolo è un muscoletto col¬ 
locato nell’eminenza ipotenare al dissotto del piccolo 
flessore e dell’adduttore di questo dito , il quale ha 
molta simiglianza coll’opponente del pollice tranne il 
minor volume. Con robuste fibre aponeurotiche esso 
si attacca esternamente nel legamento annulare e nel 
processo dell’ osso uncinato. Le fibre carnose susse¬ 
guenti che sono tanto più lunghe quanto più infe¬ 
riori si dirigono obliquamente dall’esterno all’interno 
per inserirsi aponeurotiche nel margine interno del 
quinto osso del metacarpo. 

Coperto dai due muscoli precedenti , V oppo¬ 
nente del mignolo copre il tendine del flessore co¬ 
mune delle dita diretto al quinto dito , il muscolo 
interosseo corrispondente ed il quinto osso del me¬ 
tacarpo. 

§ 382. C. Regione palmare media. Occupano que¬ 
sta regione i muscoli lombricali. 

Diconsi lombricali quattro gracili fascetti carnosi 
oblunghi e fusiformi situati nella palma della mano 
e distinti per ordine numerico. L’estremità superiore 
del primo che corrisponde all’esterno lato della mano, 
si attacca nella parte anteriore ed esterna del primo 
tendine del flessore comune profondo, quando la stessa 
estremità degli altri tre successivi s’inserisce nel punto 
di divergenza dei detti tendini del flessore comune per 
cui ognuno aderisce contemporaneamente ai due ten- 
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dini corrispondenti. In seguito i due di mezzo di¬ 
scendono verticali ed obliqui i due laterali; ma tutti 
vicino alle articolazioni metacarpo-falangee finiscono 
in un tendine appiattito , il quale dopo di essersi 
unito al tendine dell’ interosseo vicino si dirige po¬ 
steriormente onde fissarsi nel lato esterno del ten¬ 
dine dell 5 estensore comune delle dita a cui corri¬ 
sponde. 

Anteriormente i muscoli lombricali sono in rap¬ 
porto coi tendini del flessore comune superficiale 
delle dita , coi vasi e coi nervi collaterali delle me¬ 
desime dita. Posteriormente poi essi coprono i mu¬ 
scoli interossei , il legamento trasversale inferiore del 
metacarpo e le prime falangi delle ultime quattro 
dita della mano. 

I 

§ 383. D. Regione interassea della mano. In questa 
regione esistono sette muscoletti situati negli spazi 
interossei lasciati dalle ossa del metacarpo. Di essi , 
quattro sono dorsali e tre palmari , ma tutti si di¬ 
rigono alle quattro ultime dita , cioè due per cia¬ 
scuna delle tre dita medie e uno pel dito mignolo. 
Siccome poi ora essi avvicinano ed ora allontanano 
i diti, così sono stati distinti per ogni dito in addut¬ 
tori e in abduttori. 

i. Muscoli interossei dell’indice. Sono due, l’u¬ 
no è dorsale o abduttore , 1’ altro palmare o ad¬ 
duttore. 

L*interosseo abduttore dell'indice è un muscoletto 
relativamente grosso e triangolare, il quale si attacca 
alla metà superiore del margine interno del primo ed 
a tutto il margine esterno del secondo osso del me¬ 
tacarpo. Le fibre carnose nate da queste due origini 
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convergono fra di loro discendendo verso 1’ articola¬ 
zione metacarpo-falangea dell’ indice. Quivi esse e- 
mettono un tendine , die scorrendo sul lato della 
stessa articolazione viene a fissarsi tanto nella parte 
esterna e superiore della prima falange dell’ indice , 
quanto nel suo tendine estensore. 

Z’ interosseo adduttore dell indice è quell’ altro 
fascetto carnoso triangolare,, che parte superiormente 
dai due terzi superiori della faccia interna del se¬ 
condo osso del metacarpo , non che dai legamenti 
che uniscono quest’ osso al trapezioide. In seguito 
ei discende verticalmente per unirsi al proprio ten¬ 
dine , il quale si dirige sopra 1’ interno lato del- 
P articolazione metacarpo-falangea dell 1 indice onde 
inserirsi così nella parte interna e superiore della 
prima falange di questo dito come nel di lui tendine 
estensore. 

2 . Muscoli interossei del dito medio. Ambedue 
dorsali, l’uno è abduttore e adduttore l’altro. 

Ju interosseo abduttore dei dito medio è un mu¬ 
scoletto prismatico situato fra il secondo ed il terzo 
osso del metacarpo. Esso si attaca in alto così alPe- 
stento lato del terzo come all’ interno lato del se¬ 
condo osso del metacarpo. Le sue fibre carnose con¬ 
vergono in un tendine appiattito , che passa sopra 
la parte esterna delParticolazione metacarpo-falangea 
del medio dito e viene ad infiggersi tanto nella 
parte esterna e superiore della sua prima falange 
quanto nel tendine estensore corrispondente. 

Z’ interosseo adduttore del medio uguale per fi¬ 
gura al precedente si trova fra il terzo ed il quarto 
osso del metacarpo , fissandosi ai margini opposti 
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dei medesimi. Le di lui fibre carnose si riuniscono 
in un tendine comune, il quale copre dapprima l’in¬ 
terno lato dell’ articolazione metacarpo - falangea , e 
viene quindi a fissarsi come i precedenti nel lato 
interno dell’ estremità superiore della prima falange 

del dito medio. ) 

3. Muscoli interossei del dito anulare. Sono 

due , 1’ uno dorsale o adduttore , palmare 1’ altro o 
abduttore. 

IL muscolo interasseo adduttore del dito annoiare è 
anche un fascetto carnoso di figura triangolare situato 
fra il quarto ed il quinto osso del metacarpo. Ade¬ 
rente da un lato al quarto e dall’altro alla parte po¬ 
steriore della faccia esterna del quinto osso del me¬ 
tacarpo, le fibre carnose si riuniscono in un tendine 
comune , che si fissa nella parte interna e superiore ( 
della prima falange del quarto dito. 

£’ abduttore inter osseo dellannulare è un mu¬ 
scoletto spesso, oblungo e prismatico, che superior¬ 
mente si attacca ai due terzi anteriori della faccia 
esterna del quarto osso del metacarpo. In seguito 
egli discende verticalmente producendo un tendine 
appianato , che passando sur il lato esterno dell’ar¬ 
ticolazione metacarpo-falangea del dito annulare viene 
nel modo medesimo degli altri muscoli interossei ad 
infiggersi sia nella parte corrispondente dell’estremità 
superiore della prima falange di questo dito e sia nel 
suo tendine estensore. 

4. Muscolo interosseo del dito mignolo : egli 
è palmare ed adduttore. Allungato e fusiforme, si 
attacca alla parte anteriore della faccia esterna del 
quinto osso del metacarpo e nei legamenti che lo 
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uniscono al carpo. In proporzione che discende , il 
suo volume si ristringe gradatamente in un tendine 
che si fissa nel lato esterno dell’ estremità superiore 
della prima falange del dito mignolo non che net 
tendine estensore del medesimo. 

CAPO DUODECIMO 

Dell ’ aponeurosi delle estremità superiori . 

§ 384* L’aponeurosi delle estremità superiori è in¬ 
tricatissima. Essa è continua colla fascia cervicalis 
e dorsalis , anzi collo stesso pericardio. Pertanto oude 
formarsene un’ idea generale si rende necessario di 
considerarla nelle regioni ioidea superiore e ioidea in¬ 
feriore , nella sovraclavicolare e posteriore del collo, 
nella spalla nel braccio nell’avanbraccio e nella mano. 

§ 385. Nella regione ioidea superiore , le origini 
più superiori dell’ aponeurosi cervicale consistono in 
alcune lamine continue posteriormente colle apo¬ 
neurosi parotidea e masseterica, ed aderenti anterior¬ 
mente alla base della mascella inferiore. Da quest’ 
ultimo luogo essa discende fino all’ osso ioide dove 
riceve una lamina di rinforzo dal ventre anteriore del 
muscolo digastrico. Più all’indietro però mentre si di¬ 
rige in basso e nel lato corrispondente della regione ioi¬ 
dea superiore somministra una sua pagina alla su¬ 
perficie posteriore della ghiandula sottomascellare, la 
quale seguendone il canale escretorio e la di lei ap¬ 
pendice insinuantesi fra i muscoli milo-ioideo ed io- 
glosso viene a coprire l’uguale superficie della ghian¬ 
dula sottolinguale, ed a prendere il suo termine cosi 

no 
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nella parele inferiore della Locca , come tra i mu¬ 
scoli della lingua. 

§ 386. Pàssando in seguito nella regione ioidea 
inferiore , l’aponeurosi cervicale si comporta diffe¬ 
rentemente nella linea media ed ai due lati della me¬ 
desima. Infatti nella linea media , lasciato l’osso ioide, 
essa arriva fino alla ghiandula tiroidea senza divi¬ 
dersi. Allora però si rende Lilaminata, e dopo di 
avere coperte le due superfìcie di questo corpo si 
riunisce di nuovo in una lamina sola al margine infe¬ 
riore del medesimo. In seguito ed a misura che di¬ 
scende compone tante guaine quante sono le vene 
tiroidee. Finalmente all’altezza dello sterno con una 
lamina anteriore copre la faccia corrispondente di que¬ 
st’osso e del gran pettorale , quando con altra la¬ 
mina posteriore non solo procura altrettante guaine 
ai vasi tiroidei inferiori ed alla trachea , ma pe¬ 
netra nella cavità del torace , e rendesi continua 
collo stesso pericardio. Lateralmente poi quest’ apo¬ 
neurosi , dopo di essersi divisa in tante pagine più 
o meno dense per circondare opportunamente tutti 
i muscoli i vasi e nervi profondi di questa regione, 
passa dietro la faringe, copre la faccia anteriore dei 
muscoli anteriori della testa e lungo del "collo, ade¬ 
risce ai processi trasversi cervicali, abbraccia lo sca¬ 
leno anteriore , e finisce col riunirsi superiormente 
dietro il muscolo sterno-mastoideo alla sua lamina 
esterna già descritta, ed inferiormente alle lamine 
profonde della stessa aponeurosi cervicale della re¬ 
gione sovraclavicolare. 

§ 38y. Nella regione sovraclavicolare , l’aponeurosi 
cervicale risulta di molte lamine irregolari più ap- 



parenti nelle persone magre ed attempate , le quali 
sono continue con quelle della regione sottoioidea 
descritta, e si separano convenientemente per circon¬ 
dare alcuni muscoli. Di fatto esse invaginano dappri¬ 
ma il muscolo sterno-mastoideo ; ma dividendosi po¬ 
scia di nuovo verso il margine esterno del trapezio 
ne fanno altrettanto a questo muscolo nella regione 
posteriore del collo , dove finiscono per confondersi 
colla tessitura del ligamento cervicale posteriore, che 
sembra essere il centro di riunione di tutte le la¬ 
mine intermuscolari del collo. Pertanto si rende e- 
vidente , che l’aponeurosi cervicale dalla regione so¬ 
praclavicolare discende sulla parte anteriore della 
spalla , e che dalla parte posteriore del collo essa 
viene ugualmente nella regione corrispondente della 
spalla medesima dirigendosi ambedue verso l’asoejkt. 

§ 388. Per arrivare nella regione ascellare ante¬ 
riore l’aponeurosi cervicale aderisce alla clavicola , 
anzi penetrando nel triangolo coraco - clavicolare si 
affonda fino alla capsula articolare. Quindi è cbe 
dalla clavicola ne partono tre lamine, l’esterna la me¬ 
dia e la profonda. La lamina esterna sotto forma di 
semplice tela cellulare discende sulla faccia anteriore 
dei muscoli deltoide e gran pettorale , unendosi poi 
colla fascia brachialis. La lamina media cellulo-fibrosa 
discende sulla superfìcie posteriore del grati pettora¬ 
le, si confonde inferiormente come l’anzidetta nella 
fascia brachialis e si converte nel suo lato interno in 
vero tessuto cellulare. Finalmente la lamina profonda, 
più robusta delle precedenti, passa anteriormente al 
muscolo subclavio per discendere nel cavo dell’ a- 
scella, dove copre la faccia anteriore dei vasi ascel- 
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lari e del plesso bracciale : quindi si divide in va¬ 
rie lamine frapposte ai muscoli di questa regione , 
copre le superficie libere dei muscoli sottoscapolare e 
gran dentato , si prolunga sulla faccia posteriore dei 
muscoli pettorali, e discende per ultimo luugo la su¬ 
perfìcie anteriore del gran dorsale, dove si riunisce 
sia colla lamina aponeurotica anteriore e profonda di 
questo muscolo, sia colla fascia brachialis. 

% 389 . Nella regione ascellare posteriore arriva¬ 
no poi molte lamine aponeurotiche confuse con 
quelle delle regioni circostanti. La principale pro¬ 
viene tuttavia dall’ aponeurosi cervicale della parte 
posteriore del collo, la quale dopo di avere coperte le 
due facce del trapezio si rende continua colle altre 
fascie fibrose del collo e del dorso. Dal collo per¬ 
tanto essa discende verso il margine superiore del 
muscolo gran dorsale , quivi dividendosi in due la¬ 
mine , di cui la più superficiale copre la faccia po¬ 
steriore del muscolo , e la più profonda 1’ anteriore 
superficie del medesimo , rendendosi continua colla 
terza lamina dell’ aponeurosi ascellare anteriore non 
die colla fascia brachialis . In corrispondenza della 
scapola, quest’ aponeurosi ascellare posteriore som- 
ministra inoltre tutti i tramezzi che separano i mu¬ 
scoli sopraspinoso , sottospinoso e rotondo minore. 
Di quesli* alcuni nella cavità dell’ ascella si rendono 
continui colla terza lamina ascellare anteriore pro¬ 
fonda , altri passano sul muscolo deltoide e ne fanno 
altrettanto colla lamina ascellare superficiale , altri 
finalmente dopo di avere coperto il muscolo sopra¬ 
spinoso si confondono coi legamenti coraco-clavico- 
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lari , acromio-clavicolari, e colla capsula dell’artico- 
lazione omero-scapolare. 

§ 390 . L ’aponeurosi bracciale ossia fascia brachia¬ 
li risulta adunque dalla riunione di molte lamine 
cellulo-aponeurotiche , che vi concorrono nel mo¬ 
do poco fa descritto. Assai sottile e trasparente , 
anzi in vari luoghi quasi cellulare, nella cavità del- 
r ascella essa rappresenta un arco concavo superior¬ 
mente. Quindi discende nel braccio onde non solo 
involgerne i muscoli , ma per comporre ai medesimi 
quei tramezzi che li separano , e per invaginare i 
vasi e nervi principali del braccio stesso. Arrivata 
poi verso la parte inferiore del braccio mentre si 
attacca lateralmente nelle due tuberosità interna 
ed esterna dell’ omero mediante due fasci fibrosi 
quasi tendinosi , anteriormente e posteriormente ' si 
rende continua coll’aponeurosi dell’avanbraccio. Cosi 
disposta, quest’aponeurosi non solo corrobora l’azione 
dei muscoli del braccio, ma vi viene tesa dai muscoli 
gran pettorale e gran dorsale. 

§ 3y 1 . L'aponeurosi dell'avambraccio, che è molto più 
spessa e forte della precedente, trovasi continua colla 
medesima nei quattro diametri dell’articolazione omero¬ 
cubitale, ricevendo inoltre anteriormente una lamina fi¬ 
brosa molto spessa dalla parte interna del tendine del bi¬ 
cipite, e rendendosi posteriormente continua col tendine 
del muscolo tricipite bracciale. Prese queste origini, l’a¬ 
poneurosi dell avaubraccio forma dapprima un arco fi¬ 
broso tra la tuberosità interna dell’omero e l’olecrano 
che difende il nervo cubitale , quindi discende at¬ 
torno all’avanbraccio attaccandosi al margine interno 
del cubito. In questo tratto * essa si divide in Varie 
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lamine ora più, ora meno robuste, delle quali alcune 
dividono i due strati dei muscoli superficiali dai pro¬ 
fondi, quando altre compongono numerosi tramezzi, 
che separano l'uno dall’altro in particolarei muscoli 
dell’avanbraccio. Arrivata finalmente nella parte infe¬ 
riore dell’avanbraccio si rende non solo continua coi due 
legamenti annulari del carpo, il posteriore cioè e l’an¬ 
teriore, ma viene essa anche perforata dai tendini del 
palmare gracile e del cubitale anteriore. Tessuta di 
fibre robuste ed incrocicchiate, quest’aponeurosi tro¬ 
vasi tesa dal muscolo bicipite , servendo cosi ad au¬ 
mentare la forza dei muscoli che circonda , come a 
conservarli nella loro direzione e sito. 

§ 392 . Il legamento annidare posteriore è un fascio 
aponeurotico più robusto dell’ aponeurosi dell’ avan- 
braccio con cui è continuo, il quale si trova dietro 
l’articolazione della mano. Formato di fibre bianchicce 
alquanto divergenti e dirette dal cubito verso il radio, 
egli si attacca esternamente nella faccia esterna del¬ 
l’estremità inferiore del radio, ed internamente nella 
parte inferiore del cubito , non che nella superficie 
vicina dell’osso pisiforrne. Quindi questo legamento 
copre le guaine sinoviali di vari tendini , cioè del 
grande abduttore e corto estensore del dito pollice, 
dell’estensore comune delle dita, degli estensori pro¬ 
pri dell’ indice e del mignolo , finalmente del cu¬ 
bitale posteriore. Ciò fatto, il legamento annulare po¬ 
steriore sembra somministrare al dorso della mano una 
sottile lamina aponeurotico-cellulare tessuta di fibre 
trasversali, la quale si suddivide in due pagine esterna 
ed interna. La più esterna dirigendosi verso le dita s’in- 
spessa alquanto, aderisce ai tendini e finisce nel tessuto 
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cellulare : la più profonda copre le ossa del meta¬ 
carpo ed i muscoli interossei , rendesi continua su¬ 
periormente coi legamenti del carpo , verso le dita 
colla lamina superficiale suddetta e lateralmente col- 
Taponeurosi palmare. Laonde fra queste due pagine 
si trovano i tendini ed i nervi principali del dorso 
della mano. 

§ ògi. Il legamento annuiate anteriore è un altro 
fascio fibroso quadrilatero tessuto di fibre trasversali 
assai robuste , il quale si trova nella parte anteriore 
del carpo , dove converte la profonda scanalatura di 
quest’ultimo in una specie di ponte. Cosi disposto , 
questo legamento s’ infigge esternamente nelle ossa 
trapezio e scafoide; internamente nell’osso pisiforme 
nel processo dell’uncinato e nel legamento di queste 
due ossa del carpo 5 superiormente è continuo eol- 
1’ aponeurosi dell’ avanbraccio■; inferiormente infine 
coll’ aponeurosi palmare e colle guaine fibrose delle 
dita. Coperto dalla pelle , dal tendine del palmare 
gracile e dal muscolo palmare cutaneo , il legamento 
annulare anteriore copre i tendini dei due flessori co¬ 
muni delle dita , del gran palmare e del lungo fles¬ 
sore del pollice. 

Formato il legamento annulare anteriore, l’apo¬ 
neurosi dell’avanbraccio discende finalmente a coprire 
la palma della mano sotto il nome di aponeurosi 
palmare , e la superficie palmare delle dita cui som- 
ministra altrettante guaine fibrose. 

§ 394 . L 'aponeurosi palmare è quella lamina trian¬ 
golare densa nel mezzo , quasi cellulare ai due lati 
della palma della mano , la quale è fatta di fibre 
longitudinali somministrate dal tendine del palmare 
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gracile , e di fibre trasversali che vengono dal lega¬ 
mento annuiate anteriore. Le fibre longitudinali verso 
la parte inferiore della palma della mano formano 
quattro linguette divergenti unite reciprocamente da 
alcune fibre trasversali; le quali linguette si dividono 
poi in due porzioni per abbracciare la radice di ciascun 
dito stando applicale sopra i tendini flessori e con¬ 
fondendosi colla guaina de’ medesimi. Le fibre tras¬ 
versali si rendono in vece a poco a poco meno di¬ 
stinte verso le dita, cosicché quivi non formano che 
alcuni piccioli archi applicati sopra i detti tendini 
innanzi che essi raggiungano la prima falange ; anzi 
direbbesi che dai nominati archi abbiano insensibil¬ 
mente origine le seguenti guaine lendinose propria¬ 
mente dette. 

§ 395 . Le guaine fibrose o lendinose delle dita 
sono una continuazione delle fibre longitudinali e 
trasversali dell’aponeurosi palmare, le quali ricevono 
alcune modificazioni onde formare quei canali vestiti 
di sinoviale , in cui stanno rinchiusi i tendini fles¬ 
sori delle dita. Questi canali vengono adunque compiti 
posteriormente dalla faccia anteriore delle falangi, ed 
anteriormente dalle dette guaine ; ritenendo che la 
lamina fibrosa aderente ai due lati delle falangi è più 
ristretta e sottile in corrispondenza delle loro artico¬ 
lazioni. Verso 1 articolazione metacarpo-falangea le 
dette guaine fibrose delle dita sono corroborate 
nella loro meta posteriore dal legamento trasversale 
inferiore del metacarpo , ma al di là dell’ultima arti- 
colazione falangea esse acquistano la tessitura areolare, 
e si confondono tanto col periostio dell’ ultima fa¬ 
lange quanto col polpastrello delle dita. 
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DEI MUSCOLI DELLE ESTREMITÀ’ INFERIORI 

O ABDOMINALI. 

I muscoli delle estremità inferiori si distinguano 
in quei della coscia della gamba e del piede. 

' CAPO DECIMOTERZO 

Dei muscoli della coscia . 

§ 3 96 . I muscoli della coscia sono stati ordinati 
in sei regioni, cioè nella glutea , nella pelvi-trocan- 
terica nella crurale anteriore , nella crurale poste¬ 
riore e nelle due crurali interna ed esterna. 

§ 397 . A. Regione glutea. Nella regione glutea si 
annoverano i tre muscoli glutei , i quali si distin¬ 
guono in maggiore , in medio e minore. 

1 . Il gluteo maggiore è quel muscolo simile 
quasi ad un ventaglio spiegato largo e molto spesso, 
il quale sta situato nella parte posteriore del bacino 
e nella posterior superiore della coscia. Superior¬ 
mente esso si attacca nella porzione posteriore del 
labbro esterno della cresta iliaca e nella faccia e- 
sterna dell’osso ileo : internamente si fissa nelle dis¬ 
uguaglianze della faccia posteriore del sacro e del 
coccige : esternamente ed in basso aderisce infine nel 
legamento sacro-ischiatico maggiore. Da queste in¬ 
serzioni, le fibre carnose discendono raccolte in molti 
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fasci paralelli alquanto grossi e più lunghi nella parte 
inferiore del muscolo, i quali stanno diretti obliqua¬ 
mente dal di dentro all’ infuori. Di fatti i fasci su¬ 
periori s’ inseriscono nella parte superiore del ten¬ 
dine comune , incurvandosi sul trocantere maggiore, 
quando gl’ inferiori si fissano sulla faccia posteriore 
dello stesso tendine , che accompagnano fino alla di 
lui inserzione. Questo tendine che è largo appiat¬ 
tito e robustissimo , si attacca poi nella linea aspra 
del femore fra il vasto esterno ed il grande ad¬ 
duttore della coscia coll’intermezzo di una borsa si¬ 
no viale insigne in corrispondenza del gran trocan¬ 
tere ( 91 ). 

La faccia posteriore del gluteo maggiore è co¬ 
perta dall’aponeurosi fascialata e dalla cute. La faccia 
anteriore che corrisponde in vece agli ossi ileo sacro 
e coccige , alla tuberosità ischiatica, al gran tocan- 
tere ed al femore , copre i vasi e nervi tanto glutei 
quanto ischiatici , 1 ’ origine dei muscoli vertebrali , 
il gluteo medio, il piramidale, i due gemelli, l’ot¬ 
turatore interno, il quadrato della coscia, il grande 
adduttore di questa, e l’estremità superiore dei mu¬ 
scoli semitendinoso e bicipite. 

2 . li gluteo medio e quel muscolo largo spesso 
e triangolare situato nella parte posteriore ed esterna 
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• (91) Oltre della borsa sinoviale principale se ne ammettono da 
Meckel tre altre minori, l’una tra il tendine del gluteo P estre¬ 
mità superiore del vasto esterno e 1’ estremità inferiore del mu¬ 
scolo fascialata, le altre due più in basso fra il muscolo ed il 
femore. 
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della pelvi. Le sue origini superiori hanno luogo 
nei tre quarti anteriori dell’orlo esterno della cresta 
iliaca , non che in quella parte della faccia ester¬ 
na dell’ ileo compresa fra i detti tre quarti ante¬ 
riori della cresta iliaca e le linee curve superiore 
ed inferiore di quest’ osso. Le successive fibre car¬ 
nose posteriori discendono obliquamente dal di die¬ 
tro al davanti, viceversa le anteriori e verticalmente 
le medie , onde fissarsi nelle due opposte superfìcie 
di un’ aponeurosi raggiata, che si dirige in basso 
onde infiggersi nella parte anterior superiore del 
grande trocantere. 

Il gluteo medio è coperto dal gluteo maggiore 
e dall’ aponeurosi fascialata , ma copre 1 ’ osso del- 
1 ’ ileo , il muscolo gluteo minore , il piramidale , il 
tricipite della coscia e 1 ’ arteria glutea ( 92 ). 

3. Il gluteo minore è il terzo muscolo di que¬ 
sta regione, il quale sta coperto dal precedente nella 
parte esterna ed -inferiore del bacino. Grosso largo e 
triangolare superiormente ei s’inserisce nella fossa iliaca 
non che in tutta quella sua porzione limitata tra la 
linea curva inferiore ed il ciglio della cavità coti- 
loidea. Da quest’.origine , le fibre muscolari discen¬ 
dono convergenti come quelle del gluteo medio, onde 
accompagnare fino al gran trocantere un’ aponeurosi 
raggiata , la quale forma il tendine appianato con 
cui questo muscolo aderisce nella parte anterior su- 


(92) Fra il tendine del gluteo medio ed il piramidale avvi una 
borsa mucosa. 
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periore dello stesso trocantere maggiore, frapponen- 
dovisi una borsa mucosa. 

Coperto dal muscolo gluteo medio e dal pira¬ 
midale , il glutep minore copre la fossa iliaca , la 
capsula dell articolazione ileo-femorale , il muscolo 
crurale anteriore della coscia e parte del tricipite. 

§ 3y8. B. Regione pelvi-trocantevica. In questa re¬ 
gione vi sono sei muscoli , il piramidale , i due ot¬ 
turatori interno e esterno , i due gemelli superiore 
e inferiore , il quadrato della coscia. 

i. Il piramidale è un muscolo allungato appiat¬ 
tito e triangolare , che trovasi nella parte posterior 
inferiore del bacino. La sua base aderisce sempre col 
mezzo di alcune digitazioni carnose tanto alla faccia 
anteriore dell’ osso sacro quanto agl’ intervalli dei 
fori sacri anteriori ; ma talvolta con alcune fibre si 
inserisce eziandio nella faccia anteriore del legamento 
sacro ischiatico maggiore, e nell’osso ileo. Da queste 
origini, il piramidale converge in un vertice che sorte 
dal bacino per l’incavatura ischiatica, si dirige poscia 
dall’alto al basso , e mediante il proprio tendine 
viene infine ad attaccarsi nella cavità trocanterici 
al dissopra del tendine comune dei muscoli gemelli 
ed otturatore interno. 

Nella cavità del bacino, il piramidale è coperto 
dall’intestino retto , da vari vasi e nervi e dall’apo¬ 
neurosi pelvica, ma copre l’osso sacro. Nella coscia poi 
mentre viene nascosto dal gluteo maggiore, egli sta 
applicato sopra il gluteo minore , sull’ osso ileo e 
sopra il legamento capsulare dell’articolazione (q3). 

« •• j, * \ 

(93) Avvi una borsa mucosa tra il tendine del piramidale ed il 
muscolo gemello superiore. 
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a. L'otturatore interno è quel muscolo oblungo, 
appiattito e triangolare, il quale si trova nella parte 
anterior laterale del bacino e posterior superiore 
della coscia. Superiormente egli prende le sue ori¬ 
gini dalla faccia posteriore del pube , dalla circon¬ 
ferenza del forame ovale, anzi dallo stesso legamento 
otturatore e dalla faccia interna dell osso ischio cosi 
detto. Da tali inserzioni , le fibre muscolari si di¬ 
rigono dall’ alto al basso , dall’ avanti all’ indietro e 
dall’interno all’esterno convergendo tutte in un ten¬ 
dine comune. Questo sorte dal bacino per 1 inci- 
sura ischiatica fornito di una borsa sinovialej e percor¬ 
rendo una direzione orizzontale ei viene ad infiggersi 
nella cavità trocanterica in mezzo ai due muscoli ge¬ 
melli tra i tendini del piramidale e dell’ otturatore 

esterno. 

Nel bacino , egli è in rapporto anteriormente 
coll’ osso ileo non che col legamento otturatore , 
posteriormente poi coll’ aponeurosi pelvica e coll e- 
levatore dell’ ano. Nella coscia in vece , esso e co¬ 
perto dal gluteo maggiore e dal nervo ischiatico, sta 
collocato fra i due gemelli e copre la capsula ileo¬ 
femorale. 

3. L ’ otturatore esterno è un muscolo appiattito 
e triangolare collocato nella parte anteriore della 
pelvi e supcriore della coscia. Colla di lui base ei 
s’inserisce aponeurotico nella faccia anteriore del cor¬ 
po del pube, nella parte interna del forame ovale, co¬ 
me pure del legamento otturatore. Le fibre muscolari 
successive si raccolgono convergenti in un tendine , 
il quale da prima discende obliquamente dall in¬ 
dentro all’ infuori , in seguito s’incurva dal basso 
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in alto , e passando al dissotto del collo del fe¬ 
more e della capsula ileo-femorale arriva a fissarsi 
nella cavità trocanterica sottoposto al gemello infe¬ 
riore. 

In avanti 1’ otturatore esterno è in rapporto co¬ 
gli adduttori della coscia , col pettineo e col qua¬ 
drato ; posteriormente ei sta applicato sull’osso ileo, 
sul legamento otturatore , sul collo del femore e so¬ 
pra la capsula ileo-femorale. 

4- I d ue gemelli supcriore ed inferiore sono due 
muscoletti oblunghi ed orizzontali, che occupano la 
parte posteriore della pelvi. Il superiore si attacca 
alla spina ischiatica , e l’inferiore alla parte poste- 
rior superiore della tuberosità ischiatica. Da que¬ 
st’origine, ambidue si dirigono dàll’interno all’ester- 
no , l’uno sopra e l’altro sotto ai tendine dell’ottu¬ 
ratore interno cui essi aderiscono; e pervenuti nella 
cavità trocanterica si attaccano il superiore al dis¬ 
sotto del tendine del piramidale, e l’inferiore al clis- 
sopra dell’otturatore esterno. 

Coperti dal nervo ischiatico e dal gluteo mag¬ 
giore , i due gemelli coprono l’osso ileo e larticola- 
zione ileo-femorale (94)* 

5. Il quadrato della coscia o del femore è quel 
muscolo appianato di figura quadrata , che occu¬ 
pa la parte posterior superiore della coscia. Esso 
, prende la sua origine aponeurotica nella parte e- 


sterna 

della 

tuberosità ischiatica ; 

ma i 

quasi subito 
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(94) I due muscoli gemelli sono fra di loro uniti con fibre ten- 
dinose, ed abbracciano per ciò a guisa di vagina il tendine deH’ottu- 
yatore esterno. 
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vi succedono le fibre muscolari dirette trasversal¬ 
mente dall’ indentro all’infuori e paralelle tra di loro, 
le quali vengono ad inserirsi nella parte inferiore 
del margine posteriore del grande trocantere del fe¬ 
more ( 95 ). 

Limitato in alto dal gemello inferiore , in basso 
dall’ adduttore terzo della coscia , il muscolo qua¬ 
drato è coperto dal nervo ischiatico , dal glùteo mag¬ 
giore e dal semimembranoso , mentre egli copre il 
muscolo otturatore esterno non che i tendini riu¬ 
niti del gran psoas e dell’ iliaco. 

§ 399 . C, Regione crurale anteriore. Tre muscoli 
occupano questa regione , il sartorio , il retto ante¬ 
riore ed il tricipite crurale. 

1 . Il sartorio è un lunghissimo muscolo appiat¬ 
tito situato obliquamente nella parte anteriore ed 
interna della coscia. L’estremità superiore si attacca 
con corto tendine alla spina iliaca anterior superio¬ 
re. Quindi discende carnoso dall’ esterno all’ interno 
verso il terzo superiore della coscia, di dove fattosi 
verticale si dirige all’ interno lato del ginocchio. Al¬ 
lora egli s* incurva alquanto ed emette un largo ten¬ 
dine quasi aponeurotico, il quale si attacca non solo 
alla tuberosità interna della tibia , ma somministra 
eziandio una sua lamina all’aponeurosi della gamba. 

La faccia esterna del sartorio corrisponde al¬ 
l’aponeurosi fascialata: l’interna o posteriore sta ap¬ 
plicata sopra il psoas ed iliaco riuniti, sul retto an- 

(95) Fra questo muscolo ed il trocantere minore si osserva tal¬ 
volta una borsa mucosa. 
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teriore della coscia , sugli adduttori medio e terzo , 
sopra il retto interno e sopra il legamento laterale 
interno dell’articolazione. Nella parte superiore della 
coscia fra il suo margine interno e l’adduttore me¬ 
dio, il sartorio limita poi uno spazio triangolare oc¬ 
cupato dai vasi e nervi femorali, 

2 . IL retto anteriore della coscia è un muscolo 
allungato , più largo nel mezzo che nelle sue estre¬ 
mità, il quale trovasi nella parte anteriore della co¬ 
scia. Superiormente s’infigge con due origini tendinose 
cosi nella spina iliaca ante rior inferiore come nella 
parte superiore del ciglio della cavità cotiloidea. Le 
fibre muscolari seguenti discendono verticalmente 
per inserirsi in una larga aponeurosi che copre la 
superficie posteriore della metà inferiore del musco¬ 
lo. Essa compone poscia un tendine appianato unito 
a quello del tricipite , che aderisce nella parte ante¬ 
riore della rotella. 

Questo muscolo è in rapporto da un lato col¬ 
l’aponeurosi fasti alata, e coi muscoli iliaco e sartorio, 
ma dall’altro egli sta applicato sul muscolo tricipite 
e sulla capsula ileo-femorale. 

3. Il muscolo tricipite crurale che è molto spesso 
allungato e superiormente diviso in tre capi, circonda 
tutto il femore tranne la sua linea aspra. Il capo o 
ventre esterno detto pure muscolo vasto esterno si 
attacca alla base del gran trocantere confuso col ten¬ 
dine del gluteo maggiore , alla linea aspra del fe¬ 
more ed a quasi tutta l’esterna faccia di quest’osso, 
diviso dai ventre minore del bicipite mediante un 
tramezzo aponeurotico: dopo di queste aderenze esso 
si confonde inferiormente nel tendine comune. Il 
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ventre interno o muscolo vasto intèrno aderisce prima 
in quasi tutta la faccia corrispondente del femore , 
e nella sua linea aspra , dove si unisce alle inser¬ 
zioni aponeurotiche dei muscoli adduttori della co¬ 
scia 5 in seguito si confonde nel tendine comune. Il 
ventre medio o muscolo crurale prende infine le 
sue inserzioni nella faccia anteriore del femore fra i 
due ventri laterali descritti, e viene eziandio a ter¬ 
minare nel tendine comune. Questo sembra pertanto 
formato di quattro lamine, l’una propria al muscolo , 
retto anteriore , e le tre altre spettanti ai tre ventri 
descritti del tricipite crurale : spesso largo forte 
non che aderente alla rotula egli somministra inoltre 
due appendici aponeurotiche , che circondano i lati 
di quest’osso, e vengopo ad inserirsi nelle due tube¬ 
rosità della tibia. 

Il tricipite crurale corrisponde anteriormente coi 
muscoli psoas, iliaco e retto anteriore : esternamente 
coi muscoli glutei maggiore e minore non che col 
fascialata: internamente col muscolo sartorio: poste¬ 
riormente infine col femore ( 96 ). 

§ 4°o. D. Regione crurale posteriore . In questa 
regione si contano tre muscoli , il semitendinoso j il 
semimembranoso ed il bicipite femorale. 

1 . Il semitendinoso è un muscolo lunghissimo , 


(q6) Immediatamente sotto il muscolo tricipite crurale nell’e¬ 
stremità inferiore del femore si trovano alcuni fascetti carnosi , 
che-vanno ad attaccarsi al legamento capsulare del ginocchio ed 
ai lati della rotella. Queste fibre sono state descritte sotto il ti¬ 
tolo di muscolo subcrurale o capsulare del ginocchio. 
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appiattito , più largo in alto che in basso, il quale 
si trova nella parte posteriore della coscia. Supe¬ 
riormente si attaccà alla faccia posteriore della tube¬ 
rosità ischiatica coi mezzo di un tendine comune colla 
lunga porzione del bicipite. Da quest’origine , le fi¬ 
bre carnose discendono paralelle nel corpo del mu¬ 
scolo , che verso la sua metà presenta un’interseca¬ 
zione aponeurotica molto obliqua. In seguito , pro¬ 
seguendo il suo corso obliquamente dall’ esterno 
all 1 internò, egli emette il proprio tendine dapprima 
appianato e poi rotondo , il quale s’ inserisce nella 
parte interna ed inferiore della tuberosità interna 
della tibia dietro il tendine del sartorio. 

Questo muscolo viene alquanto coperto dal glu¬ 
teo maggiore e dall’aponeurosi fascialata * ma copre 
l’adduttore maggiore ed il semi membranoso. Dal suo 
margine interno > il semitendinoso somministra inol¬ 
tre una lamina fibrosa all’ aponeurosi della gaui- 
La ( 97 ). 

2 . Il semimembranoso o serniaponeurolico è un 
altro muscolo lungo sottile ed appianato , aponeuro- 
tico in alto, carnoso e più spesso in basso, il quale 
trovasi al dissotlo del semitendinoso nella parte po¬ 
steriore della coscia. Superiormente s’ inserisce con 
un tendine assai robusto nella superficie posteriore 
della tuberosità ischiatica , di dove discendono poscia 


(97) Q uest0 muscolo presso la sua inserzione li a una borsa mu¬ 
cosa : sovente due o tre altre si osservano poi tra il suo tendine 
inferiore e quello del sartorio, dei retto interno e del legamento 
laterale interno del ginocchio. 
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le fibre carnose para-ielle fra di loro per riunirsi nel 
corpo comune. Questo si dirige obliquamente dall’in- 
fuori all’indentro ed emette infine il proprio tendine, 
che dietro 1’ articolazione del ginocchio si divide in 
tre porzioni resterna cioè, la media e l’interna. L’e¬ 
sterna che è sottile e stretta rimonta obliquamente 
dall’ interno all’ esterno dietro la detta articolazione 
e viene ad attaccarsi al dissopra del condilo esterno 
del femore. La media che offresi più larga non che 
continua coll’esterna s’ infigge nella parte posteriore 
della tuberosità interna della tibia , somministrando 
un’ espansione al muscolo popliteo. L’ interna final¬ 
mente, più grossa e rotondeggiante , s’incurva dal di 
dietro al davanti per attaccarsi nella parte anteriore 
della tuberosità interna della tibia, quivi ritenuta da 
una borsa fibro-sinoviale propria. 

La faccia posteriore di questo muscolo è coperta 
dal semitendinoso, dal bicipite e dall’ aponeurosi fa¬ 
scialata : l’anteriore copre il muscolo quadrato, l’ad¬ 
duttore terzo della coscia, l’articolazione femoro-ti¬ 
biale , ed il gemello interno coll’intermezzo di una 
piccola borsa sinoviale. 

3. Il bicipite femorale occupa la parte esterna 

e posteriore della coscia, dove forma un corpo carnoso 
allungato e spesso , il quale è semplice in basso ma 
diviso superiormente in due capi uno lungo e l’altro 
corto. Il capo lungo si attacca alla tuberosità ischia¬ 
tica per mezzo di, un tendine comune col semiten¬ 
dinoso : quindi le sue fibre carnose discendono obli¬ 
quamente all’ infuori convergendo verso il capo corto. 
Questo, che è di figura quadrilatera, s’inserisce con 
brevi fibre aponeurotiche nel margine esterno della 
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linea aspra del femore : poscia le fibre carnose con 
direzione obliqua dall’ alto al basso , e dall’ interno 
all’esterno vengono all’ incontro di quelle del lungo 
capo. Così disposti, i due capi del bicipite non tar¬ 
dano ad unirsi col proprio tendine piuttosto volu¬ 
minoso , il quale si fissa sull’apice del peroueo, di¬ 
videndosi in due porzioni, l’una anteriore che viene 
sulla tibia per rinforzare 1’ articolazione tibie-pero- 
nea superiore, l’altra posteriore che rendesi continua 
coll’aponeurosi della gamba. 

Il bicipite corrisponde esternamente al gluteo 
maggiore ed all’ aponeurosi fascialata : internamente 
poi egli sta applicato sul semimembranoso , sull’ad¬ 
duttore maggiore, sul tricipite crurale, sopra il femore 
e sul legamento laterale esterno del ginocchio (98). 

§ 4 °i. E. Regione crurale interna. Questa regione 
conta cinque muscoli , il pettineo , il retto interno 
ed i tre adduttori del femore. 

1. IL pettineo è un muscolo oblungo appiattilo 
e triangolare , il quale è situato nella parte supe¬ 
riore e anteriore della coscia. Superiormente s’ in¬ 
serisce aponeurotico nell’ osso pube tra la spina del 
medesimo e 1 ’ eminenza ileo-pettinea. Di qua le sue 
fibre carnose si dirigono obliquamente dall’ alto al 
Lasso, dal di dentro al di fuori e dal davanti all’in- 
dietro , componendo il corpo del muscolo. Questo si 
ristringe a poco a poco incurvandosi alquanto po- 



(98) Fra questo tendine ed il legamento laterale esterno del gi¬ 
nocchio si trova una borsa mucosa , che talvolta comunica col 
cavo dell’articolazione. 
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steriormente finche arrivi ad attaccarsi tendìnoso in 
quella linea del femore che dal piccolo trocantere di¬ 
scende alla linea aspra di quest’osso coll’intermezzo 
dì una borsa mucosa. 

Coperto dall’aponeurosi femorale , non che dai 
vasi e nervi omonimi , il pettineo copre 1’ osso del 
pube, la capsula ileo-femorale, il muscolo otturatore 
esterno, i vasi e nervi otturatori ed il secondo mu¬ 
scolo adduttore. 

2. Il retto , o gracile interno è quel muscolo 
lungo sottile e triangolare situato nella parte in¬ 
terna della coscia. In alto , esso si fissa aponeuro- 
tico nel corpo del pube vicino alla sinfisi, e nella 
faccia anteriore della porzione discendente di que¬ 
st’ osso. Le fibre muscolari successive discendono pa- 
ralelle e convergenti verso 1’ apice del corpo del 
muscolo , dal quale sorte un tendine , che le stesse 
fibre carnose ricoprono fino verso il ginocchio. Que¬ 
sto tendine scorre dietro il condilo interno del fe¬ 
more , dove unito al tendine del semitendinoso si 
attacca alla parte inferiore della tuberosità interna 
della tibia posteriormente al sartorio , sommini¬ 
strando pure un’espansione aU’aponeurosi della gamba. 

Coperto dall’ aponeurosi fascialata , e dal sar¬ 
torio nel terzo inferiore della coscia, questo muscolo 
copre i tre adduttori il semimembranoso l’articola¬ 
zione femoro-tibiale ed il suo legamento laterale in- 
terno (99). 



(99) Avvi una borsa sinoyiale tra la tibia ed i tendini di que¬ 
sto muscolo del sartorio c del semitendinoso. 
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3 . Il primo adduttore del femore o medio è un 
muscolo oblungo appiattito triangolare più spesso 
in basso cbe in alto , il quale si trova nella parte 
interna e superiore della coscia anteriormente ai due 
adduttori compagni. Esso si fissa lendinoso nella 
spina e faccia anteriore del corpo del pube a cui 
tengono dietro le fibre carnose. Queste mentre di¬ 
scendono dall’ interno all’ esterno compongono la 
base del corpo del muscolo , la quale mediante una 
lamina aponeurotica s’ inserisce per lo spazio di tre 
pollici circa nella linea aspra del femore tra il vasto 
interno e l’aponeurosi dell’adduttore grande, concor¬ 
rendo per ciò a formare quell’apertura traversata dal¬ 
l’arteria femorale. 

La superficie anteriore di questo muscolo cor¬ 
risponde all’aponeurosi fascialata al sartorio ed al¬ 
l’arteria crurale: la posteriore in vece copre gli altri 
due adduttori, il minore cioè ed il maggiore. 

4 . Il secondo adduttore o minore del femore è 
quel muscolo triangolare, più spesso ma meno gran¬ 
de del precedente , il quale sta nella parte interna 
e superiore della coscia. Col suo apice si attacca 
aponeurotico in quello spazio esistente tra la sinfisi 
del pube ed il forame otturatore: quindi discende 
carnoso rendendosi più largo e più sottile; finalmente 
s’inserisce con altre fibre aponeurotiche e per lo spa¬ 
zio di circa tre pollici nella linea aspra del femore 
al dissotto del suo piccolo trocantere. 

Coperto anteriormente dai muscoli adduttore 
medio e pettineo , egli copre posteriormente l’addut¬ 
tore maggiore. , , > ? . . . 

5 . Il terzo adduttore o maggiore del femore è 



un muscolo largo robusto e triangolare situato poste¬ 
riormente al secondo adduttore nella parte più in¬ 
terna e posteriore della coscia. Esso prende la sua 
origine supcriore col mezzo di un robusto tendine 
aderente al ramo ascendente dell’ischio ed alla sua 
tuberosità, da dove provengono le fibre carnose di¬ 
stinte in superiori , in medie e inferiori. Le supe¬ 
riori sono molto brevi , e discendono quasi trasver¬ 
salmente dalla branca ascendente dell’ischio verso la 
linea ossea estesa obliquamente dalla linea aspra del 


femore al grande trocantere , in cui s’ inseriscono al 
davanti dell’ inserzione del gluteo maggiore. Le fibre 
medie più lunghe ed oblique si fissano nella linea 
aspra del femore per mezzo di lamine aponeurotiche, 
le quali non solo si confondono con quelle degli al¬ 
tri due adduttori ma presentano alcune aperture pel 
corso dei vasi fra cui si distingue quella per l’arte¬ 
ria femorale. Le fibre inferiori finalmente , quando 
compongono la porzione anteriore del muscolo , si 
riuniscono in un robusto fascio diretto verticalmente, 
il quale finisce in un tendine molto voluminoso, che 
viene a fissarsi inferiormente nella tuberosità del con¬ 
dilo interno del femore. 

Questo muscolo è in rapporto anteriormente co¬ 
gli adduttori medio e minore : posteriormente col bi¬ 
cipite col semitendinoso col semimembranoso e col 
gluteo maggiore : internamente infine coi muscoli 
retto interno e sartorio. 

§ 4 °a. F. Regione crurale esterna. Il solo muscolo 
fascialata occupa questa regione. 

Il fascialata detto anche tensore deli aponeurosi 
fascialata o crurale , è un muscoletto oblungo ap- 
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piattito più largo e sottile in basso che in allo, il quale 
occupa la parte esterna e superiore della coscia. Supe¬ 
riormente si attacca con brevissimo tendi ne alla spina 
iliaca anteriore superiore fra i muscoli sartorio e glu¬ 
teo medio; le fibi’e carnose susseguenti discendono 
divergenti per attaccarsi alle superficie corrispondenti 
delle due lamine dell’aponeurosi fascialata da cui esse 
vengono come inguainate. 

Diretto obliquamente dall’innanzi all’ indietro , 
il muscolo fascialata copre mediatamente il retto an¬ 
teriore , il tricipite crurale , i glutei medio e mi¬ 
nore, mentre viene coperto dalle due lamine dell’a¬ 
poneurosi omonima. 

CAPO DECIMOQUÀRTO 

Dei muscoli della gamba. 

§ 4°3. I muscoli della gamba stanno distribuiti in 

quattro regioni , la tibiale anteriore cioè , la tibiale 
posteriore superficiale , la tibiale posteriore profonda 
e la peronea. 

§ 4 ° 4 * A. Regione tibiale anteriore. In questa re¬ 
gione sono stati annoverati quattro muscoli, il tibiale 
anteriore, l’estensore proprio del dito pollice, l’esten¬ 
sore comune delle dita ed il peroneo anteriore. 

i. Il tibiale anteriore è un muscolo lungo di figura 
prismatica situato nella parte anteriore della gamba. 
La di lui estremità superiore mediante alcune brevi 
lamine aponeurotiche si attacca alla tuberosità e- 
sterna della tibia ed alla metà superiore della di 
lei faccia esterna : quindi il muscolo s’ inserisce 
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eziandio sia nella superficie anteriore del legamento 
interosseo , sia nell’aponeurosi della gamba, e sia in¬ 
fine nel tramezzo fibroso ebe divide questo muscolo 
dall’estensore comune delle dita. Da tali origini le 
fibre carnose si raccolgono nel corpo del muscolo , 
ebe discende obliquamente in dentro ed in avanti , 
scemando a poco a poco di volume fino a produrre 
un tendine robusto ed appianato. Questo tendine ar¬ 
rivato al collo del piede traversa una guaina fibro- 
sinoviale del legamento annuiate superiore per rag¬ 
giungerne il dorso : allora esso si dirige verso 1’ in¬ 
terno lato del piede dove si attacca tanto alla parte 
interna dell’estremità posteriore del primo osso del 
metatarso , quanto al primo osso cuneiforme (100). 

Il tibiale anteriore corrisponde anteriormente col¬ 
l’aponeurosi della gamba , col legamento annulare 
del tarso e coll’aponeurosi del piede : posteriormente 
col legamento interosseo, coll’articolazione tibio-tarsea 
e col piede : internamente colla tibia : esternamente 
infine cogli estensori delle dita e del pollice , non 
che coi vasi e nervi tibiali anteriori. 

a. L ‘'estensore proprio del dito pollice è un mu¬ 
scolo lungo compresso sui lati ma più grosso nel suo 
mezzo , il quale sta situato nell’esterno lato del ti¬ 
biale anteriore. Superiormente si attacca con brevi 
fibre aponeurotiche e per l’estensione di sei pollici 
circa alla faccia interna del peroneo e vicina parte 
del legamento interosseo. A queste origini succedono 



(x.oo) Tra il tendine del tibiale anteriore ed il primo osso cu¬ 
neiforme si trova una borsa mucosa. 
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tosto le fibre carnose dirette paralellainente in basso 
ed alPindentro, le quali compongono un corpo rom¬ 
boidale che si prolunga sulla faccia posteriore del 
tendine comune. Questo s’ insinua sotto la guaina 
fibre -sinoviale del legamento annidare , quindi per¬ 
correndo obliquamente il dorso del piede e dopo di es¬ 
sersi inserito nella prima falange del pollice ei viene 
a fissarsi nella parie, superiore dell’ estremità poste¬ 
riore della seconda falange di questo dito. 

Nascosto nell’alto della gamba tra il tibiale an¬ 
teriore e l’estensore comune lungo delle dita, questo 
muscolo viene inferiormente coperto dall’aponeurosi 
della gamba e dal legamento annidare, mentre copre 
la tibia l’articolazione del piede il tarso il meta¬ 
tarso e le falangi del pollice. 

3. L’ estensore maggiore , lungo o comune delle 
dita del piede è quel muscolo lungo soltile compresso 
ai due lati e diviso inferiormente in quattro porzioni, 
il quale si trova nella parte anteriore ed esterna della 
gamba. Coll’ estremità superiore esso si attacca alla 
tuberosità esterna della tibia, al legamento anteriore 
dell’articolazione superiore del peroneo, alla metà an¬ 
teriore della faccia interna di quest’osso , ed ai tra¬ 
mezzi muscolari vicini. Il corpo carnoso, che ne sie- 
gue , tiene una direzione obliqua dall’alto al basso e 
dalPindietro in avanti, accompagnando il proprio tendi¬ 
ne fino al legamento annui are dove si divide in quattro 
parti tendinose. Questi quattro tendini passano sotto il 
detto legamento annulare ; e sul dorso del piede non 
solo si rendono orizzontali, ma divergono l’uno dal¬ 
l’altro per dirigersi alle quattro ultime dita, decus¬ 
sando per ciò i tendini del muscolo pedidio. Ferve- 



33 ! 

liuti alle prime falangi delle stesse dita , il quarto 
od esterno riceve in particolare un’appendice del ten¬ 
dine del peroneo laterale , quando tutti e quattro si 
uniscono in comune e con doppia inserzione fibrosa 
ai muscoli lombricali ed iuterossei. Dopo di ciò cia¬ 
scuno di essi si divide in tre fettuccie sopra la prima 
falange del dito corrispondente , delle quali la me¬ 
dia si fissa nella seconda falange e le due laterali 

nella terza. 

Questo muscolo corrisponde anteriormente all’a¬ 
poneurosi della gamba non cbe al legamento annu¬ 
iate ! internamente ai muscoli estensore del pollice 
e tibiale anteriore : esternamente infine ai muscoli 

peronei. 

4. Il peroneo minore o anteriore , talvolta con¬ 
fuso col precedente , è un muscolo oblungo sottile 
ed appiattito , cbe occupa la parte anteriore della 
gamba. Superiormente esso s’ inserisce nel terzo in¬ 
feriore della faccia interna del peroneo, nel legamento 
interosseo , ed in quel tramezzo aponeurotico cbe 
lo divide dal peroneo medio. Da queste origini , le 
fibre muscolari discendono obliquamente dal di die¬ 
tro al davanti e dall’indentro all’in-fuori per riunirsi 
nel proprio tendine, il quale passa sotto il legamento 
annulare insieme coi tendini dell’ estensor comune 
delle dita. Arrivato poi sul dorso del piede il detto 
tendine si allarga alquanto, interseca la direzione del 
muscolo pedidio , e viene ad infiggersi nel lato e- 
sterno dell’estremità posteriore del quinto osso del 
metatarso, mandando sovente un’appendice al quarto 

tendine dell’estensor lungo. 

Nella gamba questo muscolo corrisponde ester- 
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namente al peroneo medio ed all’ aponeurosi della 
gamba : internamente si trova sovente confuso coll’e¬ 
stensore comune. Nel piede lo coprono la pelle e 
1 ’ aponeurosi dorsale , mentre egli copre il muscolo 
pedidio ed il quinto osso del metatarso ( 101 ). 

§ 4°5- B. Regione tibiale posteriore superficiale. 
In questa regione si contano cinque muscoli , i due 
gemelli , il plantare , il soleo ed il popliteo. 

i. I gemelli o gastronemii sono due ventri dello 
stesso muscolo , i quali si mostrano oblunghi grossi 
appianati e situati l’uno a lato dell’altro nella parte 
posteriore della gamba. Riuniti inferiormente nel 
tendine comune essi si distinguono in interno ed ester¬ 
no. Ciascuno dei due ventri si attacca lendinoso nella 
parte posterior superiore del condilo del femore 
corrispondente, frapponendosi pel ventre interno un 
prolungamento della sinoviale dell’articolazione, e pel 
ventre esterno talvolta un osso sessamoideo. Da tali 
origini discendono poi le loro fibre carnose risultan¬ 
done l’interno ventre più voluminoso e più lungo 
dell’esterno. La direzione d’ambedue è però conver¬ 
gente fra di loro per cui si riuniscono inferiormente 
sulla superficie posteriore di un’ aponeurosi larga e 
robusta , la quale in unione di quella del solco 
prende parte nella formazione del tendine di achilie. 

La faccia posteriore dei gemelli è coperta dall'a- 


(ioi) Suole il muscolo peroneo anteriore non essere che la 
parte esterna ed inferiore dell’ estensore maggiore comune delle 
dita. / 
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poneurosi della gamba ; ma la faccia opposta corri¬ 
sponde .ai condili del femore , alla sinoviale dell’ar- 
ticolazione femoro-tibiale , al muscolo popliteo , ai 
tendine del semimembranoso , all’arteria e nervi po- 
plitei , al plantare gracile ed al soleo. 

2 . Il soleo è quel muscolo largo grosso appiattito 
situato sotto gli antecedenti nella parte posteriore 
della gamba. La sua origine superiore ha luogo col 
mezzo di un’aponeurosi perforata a modo di arco pel 
passaggio dei vasi e nervi poplitei, la quale nel suo 
' lato esterno aderisce alla parte posteriore dell’estre¬ 
mità superiore e del terzo superiore del peroneo ? 
quando nell’ interno lato si attacca così nella linea 
obliqua della faccia posteriore della tibia come in 
parte del di lei margine interno. Le libre d’ am¬ 
bedue i lati discendono convergenti verso la linea 
mediana del corpo del muscolo , dove scorgesi una 
specie di rafe ; ma infine esse s’ inseriscono tutte in 
un’aponeurosi che confondesi con quella dei due ge¬ 
melli onde formare il tendine di achilie. Così com¬ 
posto questo tendine si ristringe a misura che di¬ 
scende verticalmente verso il calcagno , all’ estremità 
posteriore del quale si attacca coll’intermezzo di una 
borsa sinoviale. 

Posteriormente coprono il soleo l’aponeurosi ti¬ 
biale , i gemelli ed il plantare : anteriormente egli 
copre il popliteo , il peroneo maggiore , il flessore 
grande delle dita , il flessore lungo del pollice , il 
tibiale posteriore , la tibia e le diramazioni dei vasi 
poplitei. 

3. Il plantare , detto pure gracile , è un mu- 
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scoletto lungo, molto stretto, il quale se non manca 
è situato fra i gemelli ed il soleo. Superiormente esso 
ila un’origine tendinosa confusa col tendine del ge¬ 
mello esterno dalla parte posteriore del condilo ester¬ 
no del femore, e dietro la capsula articolare femora- 
tibiale. Il gracile ventre muscolare susseguente prende 
una direzione obliqua dall’ esterno all’ interno della 
gamba , ma presto ei dà uscita al proprio tendine, il 
quale da prima discende al davanti e poscia lungo 
1 ’ interno lato del tendine di achilie per inserirsi e- 
ziandio nella parte posteriore ed interna del cal¬ 
cagno. 

Coperto dai gemelli , il plantare gracile copre 
1 ’ articolazione del garetto , non che i muscoli soleo 
e popliteo. 

4. Il popliteo è un corto muscoletto appiattito e 
triangolare situato nella cavità del poplite. Esso si 
attacca in quel solco scolpito nel condilo esterno del 
femore con un tendine assai robusto, che discendendo 
obliquamente dall’esterno all’interno non solo aderi¬ 
sce alla libro-cartilagine semilunare esterna ma vi 
viene coperto dalla sinoviale articolare. Le fibre mu¬ 
scolari successive continuano la stessa direzione del 
tendine, e vengono a fissarsi quasi tutte nella parte 
superiore della faccia posteriore della tibia , poiché 
soltanto alcune di esse s’ inseriscono aponeurotiche 
nella parte corrispondente del margine interno dello 
stesso osso. 

Posteriormente il popliteo corrisponde ai ge¬ 
melli, al plantare gracile, ai va^i poplitei ed al nervo 
ischiatico interno : anteriormente poi egli copre l’ar- 
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ticolazione tibio-peronea superiore, la tibia ed il mu¬ 
scolo tibial posteriore ( 102 ). 

§ 4o6. C. Regione tibiale posteriore profonda. In 
questa regione si contano tre muscoli , il flessore 
comune delle quattro dita minori del piede , il fles¬ 
sore lungo del pollice ed il tibiale posteriore. 

1 . Il flessore comune delle quattro dita minori 
del piede è quel muscolo lungo più largo nel suo 
mezzo , il quale è situato nella parte posteriore della 
gamba e nella pianta del piede , dove si divide in 
quattro porzioni tendinose. La sua estremità supe¬ 
riore si attacca con brevi fibre aponeuroticbe alla 
faccia posteriore della tibia tra la linea obliqua ed 
il quarto inferiore della medesima. Le fibre carnose, 
cbe partono da quest’ origine , discendono per inse¬ 
rirsi sulla faccia anteriore ed ai due lati del tendine 
comune , il quale si dirige verso la parte inferiore 
della tibia. Allora questo tendine s’incurva dietro il 
malleolo interno , percorre un solco particolare del 
calcagno fornito di una guaina libro-sinoviale , e re¬ 
casi al dissotto dell’ astragalo. Quivi arrivato , esso 
tendine si rende orizzontale per recarsi al davanti 
ed all’ esterno lato del piede decussando il tendine 
del lungo flessore del pollice cui s’unisce mediante 
una borsa sinoviale comune : poscia si congiunge al 

muscolo flessore accessorio : finalmente verso la metà 

* • 

della pianta del piede si divide in quattro tendini , 
dove riceve le inserzioni dei muscoli lombricali. Cosi 


(102) Tra il muscolo ed il legamento articolare del ginocchio 
$vvi un borsa sinoviale. 




disposti, i quattro tendini suddetti si dirigono diver¬ 
genti verso le articolazioni metatarso-falangee delle 
ultime quattro dita, insinuandosi ognuno nella guaina 
fibrosa del dito corrispondente che contiene anche il 
tendine del flessore breve sottoposto. Per ultimo do¬ 
po di avere traversata l’apertura ovale onde va for¬ 
nito il detto tendine del flessore breve, ciascuno di 
questi lendini viene ad attaccarsi nella parte poste¬ 
riore della faccia inferiore dell 1 ultima falange del dito 
cui appartiene. 

Nella gamba, questo muscolo è coperto dal so- 
leo, dall’ aponeurosi tibiale e dall’arteria tibiale po¬ 
steriore , ma copre la tibia ed il .muscolo tibiale 
posteriore. Nel piede , essó è in rapporto superior¬ 
mente coi muscoli profondi della pianta del piede , 
ed inferiormente coi muscoli adduttori del pollice , 
col flessore minore delle dita, coll’adduttore del quinto 

dito e col nervo plantare. 

2 . IL tibiale posteriore è un muscolo allungato 

appiattito quasi prismatico , il quale si trova nella 
parte posteriore e profonda della gamba , non che 
nella pianta del piede. La sua estremità superiore si 
attacca alla superficie posteriore tanto della tibia e 
del legamento interosseo , quanto del peroneo , re¬ 
standovi un’ apertura nel mezzo traversata dai vasi 
tibiali anteriori. Le fibre muscolari inferiori discen- 
dono obliquamente, e verticalmente le superiori; ma 
tutte vengono a raccogliersi nel tendine comune cor¬ 
rispondente al margine interno del muscolo. Arri¬ 
vato all’ articolazione tibio-tarsea , questo tendine 
s’ incurva dietro il malleolo interno scorrendo in un 
canale munito di una guaina fibro-sierosa , e viene 
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ad atlaccarsi nella tuberosità della parte interna ed 

inferiore dell’osso scafoide. 

Il tibiale posteriore corrisponde anteriormente 

al peroneo , alla tibia , a legamenti interossei ed al 
calcaneo-scafoideo inferiore : posteriormente poi egli 
copre il soleo , il flessore lungo comune delle dita, 

e il lungo flessore del pollice. 

3 . Il flessore lungo del pollice è quel muscolo 

sottile situato profondamente nella parte esterna e 
posteriore della gamba , non cbe nell interna della 
pianta del piede. Superiormente esso si attacca nei 
due terzi inferiori della superficie posteriore della 
tibia , del peroneo e del legamento interosseo : at¬ 
taccasi pure ai tramezzi fibrosi cbe lo dividono dai 
due peronei laterali , dal tibiale posteriore e dal 
flessore comune. Da queste origini , le fibre carnose 
discendono obliquamente dall’ esterno all interno 
onde unirsi presto al loro tendine , il quale si di¬ 
rige alla pianta del piede percorrendo una doccia 
dell’ astragalo e del calcagno munita di una guaina 
fibro-sierosa particolare attigua a quella del flessore 
lungo comune delle dita. Arrivato alla pianta del 
piede, questo tendine si dirige verso il suo margine 
interno passando obliquamente al dissotto del mu¬ 
scolo flessore comune , ed insinuandosi fra le due 
porzioni del flessore minore del pollice , e le due 
ossa sessamoidee dell’articolazione metatarso-falangea 
dello stesso dito. Finalmente ei passa nella guaina 
fibrosa del pollice , e viene ad inserirsi nella parte 
posteriore della faccia inferiore della seconda falange 

di questo dito. 

La faccia posteriore del flessore lungo del pol- 

22 
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lice etìFfisponde al solco: 1’anteriore al peroneo, al 
muscolo tibiale posteriore , al flessore lungo comune 
delle dita , al legamento interosseo ed alla tibia. 

§ 4°7* D* Regione pero/rea . Questa regione ha due 
muscoli , il peroneo lungo o laterale maggiore ed il 
peroneo medio o laterale minore. 

i. Il peroneo lungo ossia Laterale friàggioi e è un 
muscolo lungo e triangolare, carnoso iti alto e len¬ 
dinóso in basso , il quale si troVa nella parte e- 
sterna della gamba e nella pianta del piede. La sua 
estremità superiore $’ infìgge nel lafcò esterno dèil’é- 
stremila superiore del peròneo , nel terzo superiore 
della faccia esterna di quest’osso n'òn che in alcuni 
tramezzi fibrosi, che là separano dai muscoli Vicini. 
Mosse da queste origini , le fibre! carnose superióri 
prendono la direzione verticale , V obliqua le fibre 
inferióri, é raggiungono tutte il loro lendine , che 
discende dietro il peroneo fino al mallèolo esterno. 
Allora insieme al tèndine del peroneo rii ed io esso? 
s'insinua in un solco fornito di guaina fibro-sierosat, 
il quale è scolpite dietro il malleolo esterno e sópra 
1’ esterna faccia del calcagno. Pervenuto al margine 
esterno del piede * quésto tendine s’incurva verso fa 
pianta del medesimo ricevuto in altra giiaiiia libro- 
sierosa corrispondente ad Un solcò dèi cubòide. Fi¬ 
nalmente traversa obliquamente la detta pianta del 
piede é viene ad attaccarsi all’ estremità posteriore 
del primo osso del metatarso. 

Nella gamba , questo tnusboló è coperto dall’a¬ 
poneurosi tibiale , e sta applicato sul peroneo * non 
che sopra il muscolo peroneo medio. Nel piede ha 
le-relazioni indicate dalla sua descrizione. 
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2 . Il peroneo medio o laterale minore è un corto 
muscolo situato al dissotto del peroneo lungo, di cui 
ne conserva la figura. Colla sua estremità superiore 
egli si attacca cosi alla meta inferiore della faccia ci¬ 
sterna del peroneo come ad alcuni tramezzi muscolari. 
Il corpo carnoso seguente, che è fusiforme, discende 
obliquamente dall 7 innanzi all’ indietro, ed emette il 
proprio tendine che si isola dalle fibre muscolari vi¬ 
cino al malleolo esterno. Quivi esso s’ insinua unito 
al tendine del peroneo lungo in quella guaina si¬ 
tuata dietro 1’ anzidetto malleolo ; in seguito diri¬ 
gendosi orizzontalmente in avanti finisce per inse¬ 
rirsi nell’ estremità posteriore del quinto osso del 
metatarso. Ritengasi però, che scorrendo sulla su¬ 
perficie esterna del calcagno , vi riceve una guaina 
fibrosa partieoi aire. 

Coperto dal peroneo lungo e dall’ aponeurosi 
della gamba , questo muscolo copre l’osso peroneo, 
l’estensore maggiore delle dita , il muscolo peroneo 
anteriore e Testensore lungo del pollice. 

CAPO DECIMOQUINTO 

Dei muscoli del piede . 

§ 4o8. I muscoli del piede sono stati ordinati in 
cinque regioni , la dorsale cioè * la plantare media, 
le due plantari interna ed esterna , finalmente T in¬ 
terassea. 

§ 4°9- A. Regione dorsale del piede. In questa re¬ 
gione vi ha un solo muscolo chiamato estensore mi¬ 
nore delle dita o pedidio. 


i 
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Il pedidio è un muscolo sottile appiattito e 
quadrilatero , che trovasi situato sul dorso del 
piede. Posteriormente egli si attacca aponeurotico 
alla faccia superiore deh calcagno, al legamento cal- 
caneo-astragaleo ed al legamento annulare superiore 
del tarso. Quindi ne vengono le fibre carnose , le 
quali si raccolgono in un fascio diretto obliquamente 
dal di dietro al davanti e dall’ esterno all 7 interno 
lato del piede. Questo fascio muscolare si divide 
presto in quattro porzioni che emettono altrettanti 
tendini , i quali colla stessa direzione del mu¬ 
scolo passano al dissotto dei tendini dell 7 estensore 
maggiore comune delle dita intersecandosi ad angolo 
più o meno acuto , onde arrivare alle prime falangi 
delle quattro ultime dita. Allora il tendine più in¬ 
terno s 7 inserisce nella parte superiore dell 7 estremità 
posteriore della prima falange del pollice, mentre gli 
altri tre più esterni dopo di essersi uniti al margine 
esterno del tendine corrispondente dell’estensore mag¬ 
giore si attaccano come il primo alla prima falange 
delle tre dita seguenti. 

Coperto dall 7 aponeurosi dorsale e dall 7 estensore 
maggiore comune, il pedidio copre il tarso, il me¬ 
tatarso e gl 7 interossei dorsali. 

§ 4 io. B .Regione plantare media. Questa regione 
ha tre muscoli, il flessore minore comune delle dita, 
l’accessorio al flessore maggiore comune delle dita ed 
i lombricali. 

i. Il flessol e minore comune delle dita del piede 
è un muscolo appianato stretto situalo nel mezzo 
della pianta del piede. Esso prende un 7 origine apo- 
neurotica dalla parte posteriore della faccia inferiore 
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del calcagno , non che dai vicini tramezzi aponeuro- 
tici che lo separano dall’abduttore del quinto e dal¬ 
l’adduttore del primo dito del piede. Di qua le sue fibre 
carnose formano un corpo diretto orizzontalmente dal 
di dietro al davanti , il quale verso la parte ante¬ 
riore del metatarso si divide in quattro porzioni che 
poscia si cangiano in quattro tendini orizzontali e di¬ 
vergenti diretti verso le ultime quattro dita del piede. 
Quivi venuti , essi s’insinuano prima fra le fettucce 
dell’aponeurosi plantare, e quindi nella guaina fibrosa 
del dito corrispondente, dove si presentano concavi in 
alto per adattarsi al tendine del flessore maggiore so¬ 
prapposto. Ma presto ciascuno di questi tendini com- 
ponesi in un’apertura ovale destinata al passaggio del 
tendine del detto flessore maggiore 5 finalmente di¬ 
sponendosi in due linguette laterali , queste s’infig¬ 
gono ai due lati delle seconde falangi delle dita sud¬ 
dette. 

Questo muscolo corrisponde inferiormente col¬ 
l’aponeurosi plantare , superiormente coi tendini del 
flessore maggiore , col muscolo accessorio del mede¬ 
simo e co’ lombricali. 

2 . L 'accessorio al flessore maggiore comune è un 
muscoletto sottile appiattito e quadrilatero situato 
nella parte posteriore della pianta del piede. Esso si 
attacca con fibre aponeurotiche alla faccia inferiore 
ed interna del calcagno , a cui succedono le fibre 
muscolari. Queste si dirigono paralelle dal di dietro 
al davanti e compongono un corpo quadrilatero a- 
derente alla faccia superiore ed al margine esterno 
del tendine del flessore maggiore delle dita, precisa- 
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mente dove accade la di lui divisione nei propri 
quattro tendini. 

La faccia inferiore di questo muscolo è in rap¬ 
porto col flessore minore non che coi vasi e nervi 
plantari. La faccia superiore poi tocca il calcagno ed 
il legamento calcaneo-cuboideo-inferiore superficiale. 

3. I Lombricali sono quattro muscoletti oblunghi 
e gracilissimi situati nella parte anteriore della pianta 
del piede. Il primo o interno , che è anehe più 
grosso , si attacca tendinoso nel lato interno del ten¬ 
dine del flessore maggiore comune diretto al secondo 
dito : gli altri tre in vece aderiscono in ispecie ne¬ 
gli intervalli dei tendini dello stesso flessore mag¬ 
giore delle dita. Il corpo carnoso susseguente dei due 
laterali si dirige obliquamente in avanti, e quello de¬ 
gli altri due di mezzo orizzontalmente, ma terminano 
tutti in un tendine proprio. Questi quattro tendini 
s’insinuano poscia nelle aperture lasciate dalle fettucce 
dell’aponeurosi plantare in concorrenza del legamen¬ 
to trasversale inferiore del metatarso ; e dirigendosi 
fino alle articolazioni metatarso*falangee si fissano in¬ 
fine nel lato interno della base della prima falange 
corrispondente delle ultime quattro dita. 

La loro superficie inferiore corrisponde all’apo¬ 
neurosi plantare : la superiore ai muscoli abduttore 
obliquo e trasverso del pollice , non che agli inter¬ 
assei plantari. 

§ 4 1 i. C. Regione plantare interna . In questa re¬ 
gione si annoverano quattro muscoli, l’adduttore del 
pollice, il flessore minore, l’abduttore obliquo, e l’ab¬ 
duttore trasverso-dello stesso dito. 

i. L 'adduttore del pollice è un muscolo oblungo 
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appianato più largo nella sua parte posteriore, il quale 
si trova nelTinterno lato della pianta del piede. Colla 
sua estremità posteriore aponeurotica esso si fissa 
.nel legamento annidare interno del tarso, nella parte 
interna e posteriore del calcagno , nell’ aponeurosi 
plantare e nel trailiezzo che lo divide dal muscolo 
flessore minore del pollice. Le fibre carnose si di¬ 
rigono riunite dal di dietro al davanti ed al- 
quanto dall’esterna all’interna parte del piede termi¬ 
nandosi in un tendine, il quale in uno colla por¬ 
zione interna del flessore minore viene ad inserirsi 
nelle facce interna ed inferiore dell’estremità poste¬ 
riore de]Ja prima falange del pollice. 

Coperto inferiormente daH’aponeurosi plantare , 
egli corrisponde superiormente all’accessorio del flesr 
sore maggiore, al ile.sspi-e minore del pollice, ai ten¬ 
dini del flessore maggiore comune delle dita, ai due 
muscoli tibiali anteriore e posteriore , finalmente ai 
vasi e nervi plantari. 

2 . 11 flessore minore del pollice è quel muscolo 
corto ed appiattito , anteriormente spartito in due , 
che occupa il Jato esterno dell’adduttore descritto. Le 
sue origipi posteriori si operano mediante un tendine 
ed alcune fibre aponeurotiebe aderenti alla faccia in¬ 
feriore del calcagno , .ai due ultimi ossi cuneiformi e 
loro legamenti non che ai tramezzi muscolari vicini. 
Il corpo carnoso susseguente diretto obliquamente dal 
di dietro in avanti e dall’esterno all’interno riceve in 
un solco proprio il tendine del flessore maggiore del 
pollice, ma esso non tarda a dividersi in due porzioni 
Luna interna l’altra esterna. L’interna più grossa sta 
confusa col tendine dell’addutore £ si attacca aponeu- 
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rotica all’osso sessamoideo interno dell’articolazione 
metatarso-falangea del pollice. L’ esterna o minore , 
unita al muscolo adduttore obliquo, s 1 infigge nel¬ 
l’osso sessamoideo esterno della stessa articolazione e 
nel lato esterno dell’ estremità corrispondente della 
prima falange del pollice. 

Coperto dall’ aponeurosi plantare , dal tendine 
del flessore maggiore del pollice , ed alquanto dal¬ 
l’adduttore e dall’abduttore obliquo di questo dito, il 
flessore descritto corrisponde superiormente al tendine 
del peroueo lungo ed al primo osso del metatarso. 

3 . L 'abduttore obliquo del pollice è un mu- 
scolelto breve , quasi triangolare situato all’ esterno 
lato del flessore minore dello stesso dito. La sua 
estremità posteriore si fissa con fibre aponeuroti- 
cbe molto robuste nella faccja inferiore del cuboide, 
nella guaina del muscolo peroneo lungo, e nell’estre¬ 
mità posteriore del terzo e del quarto osso del me¬ 
tatarso. Il corpo carnoso successivo percorre una di¬ 
rezione obliqua in avanti non che dall’esterno all’in¬ 
terno , restringendosi ' a poco a poco ; e dopo di es¬ 
sersi unito all 1 esterna porzione del flessore minore 
del pollice come anche in parte all’abduttore tras¬ 
verso dello stesso dito esso viene ad attaccarsi 
al suo osso sessamoideo esterno suddetto ed all’esterno 
lato dell’estremità corrispondente della sua prima fa¬ 
lange. " • v r • v; ' u l :y> 

Esternamente questo muscolo è in rapporto co¬ 
gl’ interossei e coll’arteria plantare esterna : interna¬ 
mente sta unito col muscolo flessore minore \ infe¬ 
riormente infine ei trovasi applicato tanto sul flessore 
maggiore comune delle dita in uno col di lui. acces- 
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serio , quanto sui lombricali e l’aponeurosi plantare. 

4 . L’ Abduttore trasverso del pollice è quel mu¬ 
scolo appianato- e stretto, il quale occupa trasversal¬ 
mente la parte anteriore della pianta del piede al 
dissotto dei capitelli delle ultime quattro ossa del 
metatarso. La sua estremità esterna si attacca con 
linguette carnose distinte nei legamenti delle quattro 
ultime articolazioni metatarso-falangee. Nate da que¬ 
st’inserzione , le dette fibre si dirigono paralelle 
dall’esterno all’ interno lato del piede, dove unite con 
quelle dell’abduttore obliquo s’infiggono aponeuroti- 
ebe nella parte esterna deH’estremità posteriore della 

prima falange del pollice. 

Inferiormente è coperto dai tendini dei flessori 

maggiore e minore comuni delle dita , dai muscoli 
lombricali, dai vasi e nervi collaterali delle dita: su¬ 
periormente questo muscolo corrisponde ai muscoli 

interossei. 

§ 4i2. D. Regione plantare esterna. Questa regio¬ 
ne ha due muscoli, l’abduttore del dito mignolo ed 

il flessore dello stesso dito. 

1. L'abduttore del mignolo del piede è un mu¬ 
scoletto oblungo appiattito più largo nella sua parte 
posteriore,' il quale occupa l’esterno lato della pianta 
del piede. La di lui estremità posteriore si fissa a- 
poneurotica nella superficie inferiore del calcagno , 
nei vicini tramezzi muscolari e nell’aponeurosi plan¬ 
tare. In seguito il suo corpo muscolare scorre lungo 
il margine esterno del piede 5 e verso 1 estremità an¬ 
teriore delle due ultime ossa del metatarso egli fi¬ 
nisce in un lungo tendine ebe si attacca al lato e- 
sterno della base della prima falange del mignolo. 
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Inferiormente questo muscolo è io rapporto col- 
l’aponeurosi plantare : superiormente col calcagno, 
col legamento calcaneo - cuboideo inferiore , colla 
guaina del peroneo maggiore , e col flessore mi¬ 
nore del mignolo : internamente infine col flessore 
minore delle dita. 

2. Il flessore minore del mignolo è quell’altro 
musroletto più grosso nella sua parte media , che 
trovasi all’interno lato dell’abduttore descritto. Po¬ 
steriormente la sua inserzione si fa con un tendine 
nella parte inferiore dell’ estremità posteriore del 
quinto osso del metatarso, ed alquanto nella guaina 
del muscolo peroneo maggiore. Da questo luogo il 
coi-po carnoso si dirige orizzontalmente in avanti e 
viene a fissarsi tendinoso nel lato esterno dell’estre¬ 
mità posteriore della prima falange del mignolo. 

Sottoposto al quinto osso dcd metatarso non che 
al muscolo interosseo plantare del mignolo , questo 
muscolo corrisponde in basso all’aponeurosi plantare 
ed al muscolo abduttore del mignolo, 

§ 413 . E. Regione inlerossea. Come nella mano , 
cosi nel piede vi sono sette muscoli interossei. Di 
essi quattro sono dorsali e tre plantari : sei spetta¬ 
no alle ,tre dita di mezzo, uno al mignolo - e per o- 

gni dito infine si distinguono in adduttori ed abdut¬ 
tori. 

4 • ■ 4 y a l , “ -* ' 11 *• r > i ; • . 

i, Interossei del secondo dito del piedo. £ono 
ambedue dorsali 1 ’ uno adduttore e V altro abdut¬ 
tore. 


V interosseo adduttore è più grosso degli altri 
suoi compagni , e [forma pp rpuscpletto triangolare 
situato fra il primo ed il secondo osso del meta- 
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tarso. Posteriormente si attacca alla parte esterna del- 
l’estremità posteriore del primo , ed alla superficie 
interna del secondo osso del metatarso i quindi di-? 
ridendosi dal di dietro al davanti finisce in un ten- 
dine , che si fissa nell’ interno lato della prima fa¬ 
lange del secondo dito, mandando un prolungamento 
d’inserzione al di lui ‘tendine estensore. * 

L' mterosseo abduttore , simile all’ antecedente 
per la sua figura , occupa il secondo spazio interos- 
seo , aderendo al margine esterno del secondo, ed 
all’ interno del terzo osso del metatarso. Le fibre 
carnose convergono in uu tendine diretto all esterno 
lato dell’ articolazione metatarso-falangea del secondo 
dito , dove s’ inserisce nel lato corrispondente della 
prima falange dello stesso dito non che nel suo ten¬ 
dine estensore. 

2. Muscoli interassei del terzo dito del piede , 
Sono anche due y 1 ’ uno plantare o adduttore , 1 al¬ 
tro dorsale o abduttore. 

Z ’interasseo adduttore , che è situato nella pian¬ 
ta del piede , vi occupa il secondo spazio interosseo. 
Colla sua estremità posteriore aponeurotica esso si 
fissa nella faccia interna del terzo osso del metatar¬ 
so ; quindi dal di lui corpo carnoso susseguente si 
emette un tendine , che non solo si unisce all’ in¬ 
terno lato della prima falange del terzo dito , ma 
puranco al suo tendine estensore. 

V interosseo abduttore di figura prismatica e 
triangolare trovasi sul dorso del piede fra il terzo 
ed il quarto osso del metatarso. Posteriormente esso 
si attacca alla faccia esterna del terzo , ed all in¬ 
terna del quarto osso del metatarso. Di qua il suo 
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corpo muscolare si dirige dal di dietro in avanti, e 

produce un tendine che s’infigge nell’esterno lato 

della prima falange e nel tendine estensore del terzo 
dito del piede. 

3 . Muscoli interossei del quarto dito. Sono due, 
1’ uno plantare adduttore, l’altro dorsale abduttore. 

Z’ interasseo plantare adduttore è situato al dis¬ 
sotto del terzo spazio interosseo. Coll’ estremità po¬ 
steriore esso- s’inserisce sulla superficie interna del 
quarto osso del metatarso : col suo corpo si dirige 
in avanti 5 ma col di lui tendine si fissa nell’ in¬ 
terno lato della base della prima falange del quarto 
dito. 

Z intei osseo dorsale abduttore è più grosso del 
precedente. Esso si attacca nella parte superiore della 
superficie interna del quinto osso del metatarso ed 
alla superfìcie esterna del quarto. Da questo luogo il 
suo corpo carnoso si dirige anteriormente ed emette 
un teudine , con cui s’infigge nell’esterno lato del- 
1 estremità posteriore della prima falange del quarto 
dito non che nel suo tendine estensore. 

4 - Interosseo plantare 0 adduttore del dito miglio- 
lo. Posteriormente si attacca alla parte inferiore della 
superficie interna del quinto osso del metatarso e nella 
vagina del tendine del peroneo maggiore. Il suo corpo 
carnoso si reca dal di dietro al davanti, eppoi pro¬ 
duce il proprio tendine che scorre lungo 1’ interno 
lato della quinta articolazione metatarso . falangea 
onde fissarsi tanto nell’ interno lato della base 
della prima falange del quinto dito del piede, quanto 
nel suo tendine estensore. 
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CAPO DECIMOSESTO 

% 

Dalle aponeurosi delle estremità inferiori considerate 
continue con quelle del perineo , della pelvi 

e dell' addome. 

j I* £ Jg * ^ * , .j • ‘ # r** 

§ 4 - 14 * aponeurosi delle estremità inferiori, ma 

particolarmente dell’addome e della pelvi sono state 
illustrate nei nostri tempi con risultati importantis¬ 
simi (io3). Tuttavia non dissimuleremo, essersi in 
ciò anche esagerato , sia coll’ annoverare tra le apo¬ 
neurosi alcune semplici modificazioni del tessuto cel¬ 
luloso , sia col formare tante specialità apoueuroti- 
che isolate senza badare alla loro continuazione in 
un sistema unito. Per la qual cosa ci sembro piu 
utile di descriverle come dipendenti le une dalle al¬ 
tre. Ma per riuscire in tale proposito noi abbiamo 
anche creduto di dividere primieramente le anzidette 
aponeurosi'in interne ed esterne come di progredire 
in seguito nella loro descrizione dal piede al tronco. 



( io 3 ) Dopo di Camper ed Asteley Cooper, illustrarono lo studio 
delle aponeurosi addominali particolarmente J-Cloquet. Traité 
compì. d’Anat. Paris 1826. Velpeau. Traité d’Anat. Chirurg. Paris 
1825. Blandii*. Traité d’Anat. Chirurg. Paris 1826. Roche e Sam- 
«on. Nouveaux élémens de Patii. Medico-Chirurg. Paris 1825-26. 
Argenti. Osservaz. sopra le nuove membrane perineali. Omodeu 
Ann. univers. di Med. voi. LX. 
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Articolo primo 

Delle aponeurosi esterne delle estremità inferiori 

e dell addome. 

§ 4i5. Le aponeurosi esterne o sono del piede, o 
della gamba , o della coscia o del perineo o della su¬ 
perficie esterna dell’ addome. 

§ 4*6- A. Aponeurosi del piede. Nel piede si deb¬ 
bono considerare l’aponeurosi dorsale, il legamento 
annulare anteriore del tarso, il legamento annulare in¬ 
terno e l’aponeurosi plantare. 

i. Aponeurosi dorsale del piede e legamento an¬ 
nulare anteriore. L’ aponeurosi dorsale forma quella 
lamina aponeurotica molto sottile, la quale prende 
origine insensibilmente dalla radice delle dita, monta 
sul dorso del piede inspessandosi nel suo mezzo , e 
viene ad unirsi col legamento annulare anteriore del 
tarso. Il legamento annulare anteriore risulta da un 
fascio fibroso quadrilatero situato trasversalmente sul 
collo del piede , il quale esternamente si attacca alla 
parte anteriore ed esterna dell’ infossatura superiore 
del calcagno , e quindi con direzione obliqua dal 
basso in alto e dal di fuori all’indentro arriva a fis¬ 
sarsi nella parte anteriore del malleolo interno, som¬ 
ministrando pure un suo prolungamento alla faccia 
interna dell’osso scafoide ed all’aponeurosi plantare. 
Esso è poi formato di due pagine per cui compone 
le guaine ai tendini dei muscoli peroneo anteriore , 
estensore comune maggiore delle dita, estensore lun¬ 
go del pollice e tibiale anteriore che discendono 
dalla gamba al piede. Pertanto mentre è coperto 
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dalla pelle egli Còpte i detti tendini , si rende con¬ 
tinuo in tasso coll 1 aponeurosi dorsale descritta > ed 
in alto con quella della gamba. 

2 . Legamento annidare interno del tarso. Questo 
consiste in un fascio fibroso anche quadrilatero rfta più 
robusto del legamento annoiare anteriore, il quale è 
situato trasversalmente nell’ interno lato del piede , 
dove forma in concorrenza del Calcagno una specie 
di canale. Àder’edle anteriormente alla parte anteriore 
del malleolo interno , e posteriormente nella parte 
posteriore ed interna del calcagno , questo lega¬ 
mento sommifiistrà le guaine ai lendini del tibiale. 

posteriore e dei flessori maggiore comune delle dità 

% 

e proprio del pollice. Così disposto, il detto legamento 
viene coperto dalla pelle e copre i tendini succitati, 
non che i vasi e nèrvi plantari ; ma esso dà inoltre 
inserzione inferiormente al muscolo adduttore del pol¬ 
lice , rendesi continuo superiormente coll’aponeu¬ 
rosi delia gamba. 

3. Aponeurosi plantare . E così chiamata quella 
lamina aponeurotica mólto spessa , che trovasi alla 
pianta del piede. Essa s’inserisce posteriormente nella 
superficie inferióre del calcagno, dal qtiale luogo diri-* 
gendosi in avanti noh solo si allarga e si divide in 
tre porzioni corrispondenti alle tre regioni plantari, 
ma distacca due lamine destinate a franieltersi tra 
i muscoli pi arti ari. Venula verso là parte anteriore 
del metal arso, si ripartiste in cinque linguette, ognuna 
delle qitali si suddivide ili altre due porzioni cliè 
abbracciano la radice dì ciascun dito , lasciano le 
aperture pel passaggio dei vasi dei nervi e dei ten¬ 
dini flessori delle dita , ùortfbtìdehdbsi poi colle 
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guaitie fibrose delle stesse dita. Situata sotto la pelle, 
essa è posteriormente contiuua col legamento annu- 
lare interno ; e mediante i tramezzi muscolari ac¬ 
cennati si unisce eziandio coll aponeurosi dorsale de¬ 
scritta. 

§ 4 . 17 . B- Aponeurosi della gamba. Quest’aponeu¬ 
rosi esaminata dal basso in alto si mostra continua 
in avanti col legamento annidare anteriore del tarso, 
internamente col legamento annidare interno dello 
stesso tarso , esternamente colla guaina fibrosa dei 
tendini dei muscoli peronei laterali , quando poste¬ 
riormente ha delle origini tenuissime verso il calca¬ 
gno. Ascendendo in seguito d’ intorno alla gamba , 
si attacca ai margini anteriore ed interno della ti¬ 
bia, ma somministra inoltre sia una lamina profonda 
che passa anteriormente al tendine di achilie , ade¬ 
risce alla tibia ed al peroneo, imbriglia i muscoli della 
regione tibiale posteriore profonda dileguandosi a 
poco poco fra questi muscoli ed il soleo nella parte 
media della gamba, e sia alcuni tramezzi aponeuro- 
tici che separano i muscoli peronei laterali dall’esten¬ 
sore maggiore del pollice , il peroneo minore e l’e¬ 
stensore maggiore dal tibiale anteriore ecc. Pervenuta 
al ginocchio , essa si fissa nel capo del peroneo , si 
rende continua colle lamine aponeurotiche prodotte 
dai tendini del tricipite crurale , del sartorio , del 
retto interno e del semitendinoso, finalmente si pro¬ 
lunga sopra la coscia sotto il nome di aponeurosi 
crurale. Tessuta di fibre per lo più irregolari che sono 
trasversali nella parte inferiore della gamba, quest a- 
poneurosi è sottocutanea e si comporta per i mu¬ 
scoli nel modo suindicato. 
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§ 4 r 9 # C* Aponeurosi crurale. Quest’aponeurosi , 
detta pur e fascialata ^ aderisce al dissotto del ginoc¬ 
chio nelle tuberosità della tibia mediante due fasci 
fibrosi di cui l’esterno è più robusto ; al dissopra del 
ginocchio si unisce poi strettamente col tendine del 
tricipite crurale , e quindi ascende fino alla parte 
superiore della coscia. In questo corso essa si mostra 
più spessa robusta e splendente nel suo lato esterno ; 
ma produce posteriormente una spessa lamina, che 
dopo di essersi confusa coll’aponeurosi del tricipite 
adduttore , s’ infigge in tutto il bordo esterno della 
linea aspra del femore, tra l’anzidetto adduttore ed 
il bicipite femorale dove viene pure corroborata da 
un’altra lamina del muscolo grande gluteo. 

§ 4 2 °* Arrivata poi nella parte superiore della co¬ 
scia l’aponeurosi crurale si dirige nei quattro lati op¬ 
posti della medesima, disponendosi nella maniera se¬ 
guente. Nel lato esterno , essa si separa in due la¬ 
mine l’una esterna, l’altra interna per invaginarc il 
proprio muscolo tenditore : la lamina esterna si pro¬ 
lunga sopra il muscolo gluteo medio e viene ad at¬ 
taccarsi al labbro esterno della cresta iliaca ; la la¬ 
mina interna abbandona il detto muscolo tenditore 
per inserirsi così nel legamento capsulare ileo-femo¬ 
rale come nel tendine rovesciato del muscolo retto an¬ 
teriore della coscia. Nell’ interno lato , 1’ aponeurosi 
fascialata si fissa nell’arco del pube , dove si rende 
continua tanto colle lamine del legamento sacro-ischia¬ 
tico posteriore, quanto colle aponeurosi del perineo. 
Posteriormente si dilegua insensibilmente sia sopra 
il gluteo maggiore , sia verso le ossa sacro e cocci¬ 
ge , e sia verso il perineo , unendosi coi caratteri 
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di tessuto celluloso laminato co’ prolungamenti della 
fascia svperjicialis . Anteriormente infine quest’ apo¬ 
neurosi si divide di nuovo in due lamine divergenti, 
superficiale e anteriore 1’ una , profonda e posteriore 

l’altra. 

§ 4ai. La lamina superficiale , clie è più spessa 
della profonda , monta Verso l’arco crurale passando 
anteriormente ai vasi femorali, e viene ad unirsi in¬ 
timamente col detto arco dalla spina iliaca anterior 
superiore all’orifizio interno del canale crurale. Al 
dissotto dell’arco crurale, questa lamina superficiale 
presenta un’apertura ovale di diametro incostante per 
cui passa la vena safena diretta ad aprirsi nel lato 
interno della vena femorale. Quest apertura Lrovasi 
circondata nella parte inferiore ed. esterna della sua 
circonferenza da una specie di orlo semilunare con¬ 
cavo verso il pube , ebe e fornito per ciò di due 
angoli , uno superiore ed esterno, inferiore l’altro e 
interno. Il primo s’insinua sotto l’arco crurale cui an¬ 
che si fissa, sebbene ei venga ad attaccarsi particolar¬ 
mente nell’angolo superiore della base del legamento del 
Gimbernat, § 347, 1 . H secondo o interno s’incurva 
alquanto dal basso in alto, forma una sinuosità che 
limita il fondo di.quella fossa ovale su etri ascende 
la detta vena safena, e rendesi continuo colla lamina 
profonda seguente. 

§ 4 22 - La lamina profonda 0 posteriore che è di¬ 
retta al pube ed all’arco crurale passa al dissolto dei 
vasi femorali e sopra i muscoli pettineo ed adduttore 
medio della coscia. Al pube essa s insinua sotto 1 a- 
pice dell’arco crurale; e dopo di essersi unita al le¬ 
gamento di Gimbernat secondo il suo asse longiludi- 
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naie , si ricongiunge di nuovo colla lamina esterna 
descritta. All’arco crurale poi e verso remineuza ileo- 
pettinea essa si unisce colla fascia iliaca , renden¬ 
dosi per ciò continua colle aponeurosi addominali 
interne. Dall’esposto si rende adunque evidente, che 
da questo allontanamento delle due lamine dell’apo¬ 
neurosi fascialata ne risalta uno spazio conformato a 
canale , che chiamasi crurale . 

§ 4*3. Il canale crurale è quello spazio lasciato 
nella parte anterior superiore della coscia dalla di¬ 
sposizione indicata delle due lamine dell’ aponeurosi 
fascialata , il quale sta compreso tra 1 ’ orifizio di 
sortita dei vasi femorali dalla cavità del bacino e l’o¬ 
rifizio d’entrata della vena safena. Pertanto in questo 
canale si debbono notare i due orifizi l’interno e l’e¬ 
sterno, ed il vero canale intermedio. L’orifizio in¬ 
terno o superiore di figura triangolare è situato so¬ 
pra 1 ’ osso del pube , diretto obliquamente dal 
basso in alto e dall’innanzi all’ indietro , dove vie¬ 
ne per lo più. chiuso da una specie di sipario li¬ 
bro-cellulare concavo verso 1 ’ addome e sommini¬ 
strato dalla fascia profonda di questa cavità. Laon¬ 
de egli viene circoscritto anteriormente dall’ arco 
crurale 5 posteriormente dalla cresta ileo - pettinea 
del pube cui si attacca la lamina profonda descritta 
dell’aponeurosi fascialata , esternamente dalla fascia 
iliaca che discende fuori del bacino sopra i muscoli 
psoas ed iliaco 5 internamente infine dal legamento 
di Gimbernat. L’orifizio esterno o inferiore è quel¬ 
l’apertura dell’aponeurosi fascialata già stata descritta 
per cui passa la vena safena. Il vero canale poi, più 
corto nella donna , varia di lunghezza secondo che 
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l’orifizio inferiore si trova più o meno (listante dal¬ 
l’arco crurale : di figura triangolare e diretto verti¬ 
calmente esso ha due pareti, l’anteriore cioè forma¬ 
tagli dalla lamina superficiale dell’ aponeurosi fa¬ 
scialata estesa dall’arco crurale all’orifizio inferiore 
del canale : la posteriore che risulta dalla lamina 
profonda della stessa fascialata, la quale internamente 
è diretta al pube ed esternamente si unisce colla fa¬ 
scia iliaca. Per la qual cosa si comprende come que¬ 
sto canale, che contiene i vasi femorali, abbia ef¬ 
fettivamente tre porzioni , la superiore la inedia e 
l’inferiore; inoltre come ne sia diverso l’asse di cia¬ 
scuna. Infatti l’asse della porzione superiore è obli¬ 
quo dall’ alto al basso e dal di dietro al davanti : 
quello della media è verticale ; il terzo della por¬ 
zione inferiore è quasi orizzontale. Dal fin qui detto 
rimane adunque dimostrata la continuazione della fa¬ 
scialata colle aponeurosi addominali e pelvica ; ma 
questo punto trovasi vieppiù confermalo dalla di¬ 
sposizione della fascia superficialis seguente. 

§ 4 2 4 - D. Fascia supeificialis. Con questo nome 

iulendesi di designare quello strato di tessuto celr- 
lulare sottocutaneo , ora più oia meno simile alle 
membrane aponeurotiche , il quale copre special¬ 
mente il perineo e la superficie aoteriore dell’addo¬ 
me. Le sue origini inferiori sembrano partire in vici¬ 
nanza dell’interno lato del ginocchio: in seguito ascen¬ 
dendo lungo lo stesso lato della coscia, essa accom¬ 
pagnerebbe il corso della vena safena fino all’orifizio 
inferiore del canale crurale , al quale non solo ade¬ 
rirebbe ma per suo mezzo renderebbesi continua 
colla fascia propria del peritoneo , la quale sorte 
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dal bacino coi vasi femorali. Lasciato il detto orifi¬ 
zio del canale crurale , questa fascia seguita a salire 
ed arriva all’arco crurale, dove da un lato si dirige 
sopra l’addome e dall’altro al perineo come alle parti 
esterne della generazione. Nella regione addominale , 
questa fascia aderisce intimamente all’aponeurosi del¬ 
l’obliquo esterno e quindi si prolunga esternamente, 
internamente e nel mezzo delle pareti addominali. 
Esternamente essa copre il muscolo gluteo maggiore 
il medio e la cresta iliaca, dileguandosi a poco a poco 
nella regione lombare e dorsale 5 internamente, dopo 
di essersi unita in corrispondenza della linea bianca 
addominale colla fascia superfida lis dell’altro lato, 
discende fino al legamento sospensorio del pe¬ 
ne 5 nel mezzo infine non solo si prolunga sulle 
pareti addominali ma pur anco sopra il musco¬ 
lo pettorale maggiore dove riacquista quasi del 
tutto il carattere di tessuto celluloso. Nella regione 
perineale , la fascia supe/ficialis si attacca primiera¬ 
mente al margine esterno dell’arco del pube non che 
alla tuberosità ischiatica corrispondente , quindi si 
protende sul perineo, dove in unione della stessa fa¬ 
scia dell’ opposto lato compone quella lamina , che 
fu da’ recenti chiamata aponeurosi perineale superfi¬ 
ciale . Per meglio comprendere la disposizione di que¬ 
st’aponeurosi, ora noi la considereremo ai due lati, nella 
parte di mezzo, in avanti ed all’indietro del perineo. La- 
taralmente al perineo essa si confonde col tessuto cellu¬ 
lare adiposo , si prolunga sulla superficie esterna del 
gluteo maggiore, e copre quella fossa triangolare detta 
ischio-rettale formata dalla divergenza delle due la¬ 
mine dell’ aponeurosi perineale media. Nel mezzo , 
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trascorre sopra l’origine del corpo cavernoso e del 
suo muscolo erettore , ma venuta alla linea media¬ 
na si congiunge colla fascia compagna dell’altro lato 
senza che aderisca di molto alle parti sottoposte. In 
avanti verso lo scroto , essa forma parte del dartos, 
copre il pene, entra nella tessitura del prepuzio, si 
congiunge nel legamento sospensorio del pene colla 
fascia superficialis dell’ addome , si unisce al pube 
colla lamina profonda dell’aponeurosi fascialata , fi¬ 
nalmente accompagna il funicolo spermatico fino al¬ 
l’anello inguinale esterno , dove si rende di nuovo 
continua colla fascia propria del peritoneo . Posterior¬ 
mente poi e verso il coccige, questa lamina passa 
sulla superficie inferiore della porzione bulbosa del¬ 
l’uretra e dei muscoli del perineo : ma arrivata ai 
margine anteriore del muscolo trasverso di questa 
regione essa si divide in due lamine , 1’ una supe¬ 
riore che recandosi al dissopra del detto muscolo si 
unisce colla lamina inferiore dell’aponeurosi perineale 
media e chiude per ciò il varco tra la fossa ischio- 
rettale e la regione superficiale del perineo; l’altra 
inferiore , che si prolunga al dissotlo del muscolo 
sfintere esterno dell’ano per arrivare al coccige, dove 
insinuandosi fra 1’ estremità posteriore dello stesso 
sfintere l’osso coccige e l’intestino retto non solo si 
rende continua colle due lamine aponeuroliche della 
fossa ischio-rettale , ma apre alcune comunicazioni 
tra i due lati della medesima. 

§ 4^5. Risulta pertanto evidente , che anche per 
mezzo della fascia sitpeificialis si conservano unite in 
un solo sistema le aponeurosi esterne delle estremità 
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inferiori dell’addome e del perineo colle aponeurosi 
interne , di cui ora dobbiamo occuparci. 


Articolo secondo 


I 

Delle aponeurosi interne dell*addome , della pelvi 

e del perineo. 


§ 4 26 . L’intiera circonferenza della cavità dell’ad- 
doine e della pelvi sfa coperta ora da un tessuto 
cellulo-latninare , che in alcuni siti acquista i ca¬ 
ratteri aponeurotici , ed ora da vere e robuste la¬ 
mine aponeurotiche. Nel primo ordine si annovera¬ 
no la fascia propria del peritoneo , la fascia transver¬ 
sali s e la fasciti iliaca. Nel secondo in vece si con¬ 
tano la fascia pelvis o perineale superiore e la fascia 
perineale media. 

§ 4 2 7* A. Fascia propria del peritoneo. Così si 
chiama quello strato cellulare sottoperitoneale molto 
esteso , che modificandosi qua e là con caratteri a- 
poneurotici serve a unire il peritoneo colle pareti ad¬ 
dominali , colla superficie dei visceri coperti da questa 
rnemhmna ? e coi vasi e nervi che essa accompagna. 
Lai che si rende manifesto come sulla superficie in¬ 
terna delle pareti anteriori dell addome la della fascia 
propria dia origine alla fascia transversalis , e come 
produca la fascia, iliaca discendendo per la parte po¬ 
steriore dell’addome nella fossa di questo nome. 

§ 4»8. Di fatto la fascia transversalis mentre 
discende sulla superficie interna tanto del musco- 
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lo trasverso dell 5 addome , quanto di quella pie-? 
cola porzione dell’ obliquo minore sporgente al dis¬ 
sotto , si unisce colle parti seguenti : internamente 
colle fibre del margine esterno del muscolo retto del- 
l 7 addome , esternamente colla fascia iliaca , e nel 
mezzo col margine rovesciato dell’arco crurale, § 352 . 
Pertanto ne x'isulta , che fra 1’ aponeurosi del mu¬ 
scolo obliquo esterno e la fascia transversalis debba 
esservi una specie di vacuo disposto inferiormente a 
canale, il quale oltre di rinchiudere il muscolo tras¬ 
verso e l’obliquo minore dell’addome, è percorso dal 
cordone spermatico nell’ uomo e dal legamento ro¬ 
tondo dell’ utero nella donna. Questo spazio forma 
appunto il cosi detto canale inguinale. 

§ 4^9* Canale inguinale. Dicesi canale inguinale 
quella doccia profonda corrispondente all’ arco cru¬ 
rale diretta obliquamente dall’ alto al basso , e dal- 
1 ’ indietro al davanti , la quale presenta due orifizi 
l’uno interno, l’altro esterno, e la parte intermedia 
ossia il canale propriamente detto. L’orifizio interno 
è un’ apertura ovale diretta verticalmente avente il 
suo margine interno più spesso e rinforzato da un 
fascio falciforme dell’ arco crurale , la quale corri¬ 
sponde al dissopra della parte media in circa del 
detto arco e dista un pollice e mezzo approssimati¬ 
vamente dall’orifizio esterno , distanza che determina 
la lunghezza dello stesso canale inguinale. Cosi dis¬ 
posto , quest’ orifizio non solo si trova più all’ in¬ 
fuori ed in alto dell’orifizio esterno, ma vuol essere 
considerato come 1’ ingresso del canale inguinale 
percorso dal cordone spermatico avvolto da un’ ap¬ 
pendice della stessa fascia transversalis che lo ac- 
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compagna fino all’epididimo unendosi colla fascia su~ 
perfcialis , § 4 2 4 * L’orifizio esterno è queiraltra aper¬ 
tura più o meno triangolare formata in prossimità del 
pube dalla divisione in due fettucce dell 7 aponeurosi 
dell’ obliquo maggiore , § 35a. 11 canale inguinale 
finalmente ci offre quattro pareti : cioè 1’ inferiore o 
concava , che si estende dalla spina iliaca superiore 
alla eresia del pube , e dà non solo inserzione per 
quasi tutta la sua lunghezza alle fibre dei muscoli obli¬ 
quo minore e trasverso , ma riceve il detto cordone 
spermatico nell’uomo : la superiore che mancando di 
limiti precisi viene formata dalle fibre muscolari dei 
muscoli già nominati e dal tessuto cellulare ricevuto 
tra la fascia Iransverscilis e l’aponeurosi dell’obliquo 
maggiore , le quali costituiscono le altre due pareti 
anteriore cioè e posteriore del canale inguinale. Così 
disposta nella parte anteriore della superfìcie interna 
delle pareti dell’addome , la fascia propria del peri¬ 
toneo si rende adunque continua colla fascia superjì - 
cìalis fuori dell’orifizio esterno del canale inguinale. 
Ora ci resta da esaminare come si comporti nella 
parte posteriore della stessa cavità. 

§ 43°. In questa regione e dopo di essersi diffusa 
col peritoneo nella parte superiore dell’addome, la fa - 
scia propria discende nella regione renale, in quella dei 
lombi , e quindi nella fossa iliaca a seconda del 
muscolo gran psoas , con cui si prolunga verso la 
superficie posteriore dell’arco crurale. Quivi essa si 
rende in prima continua colla fascia transversalis sia 
nel canale inguinale, e sia sulla superficie posteriore 
tanto del legamento di Gimbernat , quanto dell’arco 
crurale ; ma accompagna inoltre i vasi femorali nel 
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canale crurale, e compone una guaìua all’arteria cir¬ 
conflessa iliaca , all’ epigastrica , all’ ombellicale ed 
all’otturairice. Nella fossa iliaca però, fallasi più. 
spessa per l’addizione di alcune lamine del len¬ 
dine del psoas minore acquista il nome di fascia 
iliaca. Questa aderisce posteriormente al margine 
interno della cresta iliaca 5 e discendendo in seguito 
tra il peritoneo ed il muscolo iliaco si dirige al 
davanti per raggiungere la superficie posteriore rlel- 
1 ’ arco crurale , nel quale si attacca dalla spina 
iliaca anterior superiore fino alla distanza di otto 
linee in circa dall’arteria crurale. Qua venuta infa¬ 
scia iliaca si comporta altrimenti nei due lati esterno 
ed interno delle pareti addominali. Esternamente in¬ 
fatti s’insinua sotto i vasi crurali, e si fissa allo stret¬ 
to superiore, unendosi verso il bacino colla fascia 
pelvis , e verso 1 ’ arco crurale colla lamina profonda 
dell’aponeurosi fascialata. Internamenie , dopo di a- 
vere rinforzato il detto arco crurale , essa s’ inseri¬ 
sce nella spina del pube , dove di nuovo s’incontra 
colla parte anteriore della fascia tmnsversalis , Scor- 
gesi pertanto , che la fascia propria rinnova colla 
porzione posteriore le sue comunicazioni con le apo¬ 
neurosi esterne delle estremità inferiori , non che 
colla fascia pelvis seguente. 

§ 43i. B. Fascia pelvis o perineale superiore. 
La fascia pelvis è quella lamina aponeurotiea sot¬ 
toposta al peritoneo , che veste il basso fondo del 
bacino. Aderente superiormente allo stretto superiore 
di questa cavità , essa ci presenta quattro lamine 
triangolari due anteriori e due posteriori, le quali si 
riuniscono reciprocamente nella linea media del detto 
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basso fondo, mentre stanno divise in avanti dal 
pube e posteriormente dall’osso sacro. 

§ 43 1 . Le due lamine anteriori aderiscono allo 
stretto superiore del bacino col mezzo di una fet¬ 
tuccia trasversale continua colla fascia iliaca , col 
margine inferiore del legamento di Cimbcrnat e 
colla lamina profonda dell’aponeurosi fascialata. Di¬ 
vise Luna dall’altra dietro la sinfisi del pube per lo 
spazio di un mezzo pollice in circa , nella base di 
ciascuna si scorgono varie aperture occupale sia dai 
vasi venosi e sia dal tessuto adiposo ; ma in ispecie 
vi si vede un arco cbe cangia in foro l’incavatura 
superiore del forame ovale del bacino per cui 
passano i vasi e nervi otturatori , e comunica di 
nuovo la fascia propria del peritoneo col tessuto 
cellulare della regione inguinale profonda. 11 mar¬ 
gine interno delle stesse lamine anteriori si dispone 
sotto la forma d’un picciolo cordone chiamato lega¬ 
mento svescicale anteriore , il quale si dirige dall’in- 
nanzi all’ indietro verso la prostata ed il collo della 
vescica, limitando quello spazio retropubico suddetto 
occupato dal tessuto adiposo e dalle vene dorsali del 
pene. La superficie superiore delle dette lamine viene 
inoltre divisa in due porzioni da una robusta fettuc¬ 
cia nominata ischio-pubica 9 che si dirige obliqua¬ 
mente tra la superficie posteriore del pube e la spina 
ischiatica : la porzione interna copre l’elevatore deb¬ 
bano , e l’esterna il muscolo otturatore interno ; ma 
le fibre di ambedue convergono verso la detta fet¬ 
tuccia ischio-pubica. Egli è poi dal margine interno 
di quest’ultima , che partono le fibre delle due la¬ 
mine cbe descriviamo dirette verso la linea media 
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del basso fondo del bacino. Quivi'esse si riuniscono tra 
di loro e s’insinuano tanto fra la vescica ed il retto inte¬ 
stino, quanto fra questo ed il coccige, formandosi da ciò 
quell’aponeurosi detta rello-vescicaìe , che nell’uomo 
viene perforala dal collo della vescica e dall’intestino 
retto, e nella donna anche dalla vagina. La superficie 
inferiore dell’ anzidetla fettuccia ischio pubica riceve 
infine 1’ inserzione delle due lamine dell’ aponeurosi 
perineale media , che tenendola tesa verso il peri¬ 
neo ne siegue dal lato della pelvi quell’ incavatura 
solcata più profonda posteriormente che in avanti , 
la quale corrisponde esattamente all’escavazione ischio- 
renale del perineo che esamineremo dopo la descri¬ 
zione delle lamine posteriori dell’aponeurosi pelvica. 

§ 433. Ciascuna di queste lamine posteriori s’in¬ 
serisce internamente nella linea laterale del sacro e 
del coccige, ed esternamente così nel margine ester¬ 
no della fessura sacro-ischiatica maggiore , come 
nella spina ischiatica. Quindi esse ci presentano su¬ 
periormente la loro base , la quale per la sua figura 
arcata cangia in foro la detta fessura sacro-ischiatica 
per cui passano i nervi del plesso ischiatico , i vasi 
glutei, i pudendi interni ed ischiatici, comunicando 
eziahdio un’ altra volta la fascia propria del perito¬ 
neo sia col tessuto cellulare della regione glutea , e 
sia colla fascia superficialis. Separate adunque 1’ una 
dall’ altra da uno spazio triangolare corrispondente 
all’ osso sacro occupato dal mesoretto , queste due » 
lamine discendono obliquamente dall 1 indietro al da¬ 
vanti onde unirsi alle due lamine anteriori descritte. 
Simile unione si opera mediante gli angoli delle la- 
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mine che descriviamo , risultandone tra il loro lato 
esterno e la parte posteriore dell’ aponeurosi retto- 
vescicale un’ infossatura solcata diretta obliquamente 
dall’ innanzi all’ indietro tra la spina ischiatica e 
l’osso coccige. 

§ 4^4* Rendesi adunque manifesto dal sin qui 
dimostrato , che la fascia pelvis comunica non 
solo colle aponeurosi esterne ma pur anco colle altre 
interne ; e che considerandola complessivamente essa 
risulta da quattro angoli ottusi e da quattro lamine 
triangolari. Di fatto in quanto agli angoli l’uno è an¬ 
teriore o pubico , posteriore l’altro o coccigeo , due 
laterali o ischiatici : in quanto alle lamine , due 
sono anteriori più larghe , e due posteriori , le 
quali formano quattro piani inclinati convergenti 
verso il basso fondo della pelvi , dove comunicano 
in ispecie coll’aponeurosi perineale media seguente. 

§ 435. C. Aponeurosi perineale media . Quest’apo¬ 
neurosi , stata anche descritta con altri nomi , si 
trova situala nel perineo tra la fascia pelvis e la 
lamina perineale della fascia superjicialis , § 4 2 4- 
Onde viemmeglio comprenderne la disposizione, noi 
la divideremo in due porzioni state distinte per 
la propria direzione in posteriore ed anteriore. La 
porzione posteriore dicesi anale perchè si dirige alla 
periferia dell’ano. Essa risulta da due lamine diver¬ 
genti superiore 1’ una ed inferiore 1’ altra , le quali 
sembrano essere una continuazione delle lamine della 
fascia pclvis descritta, somministrate dalla medesima 
nella parte anteriore dello stretto superiore del ba¬ 
cino. La lamina superiore copre la superficie peri- 
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neale del muscolo elevatore dell’ano, e si dirige verso 
la periferia di quest’orifizio discendendo dall’innanzi 
all’indietro : quivi arrivata , essa si prolunga da pri¬ 
ma fino al coccige unendosi colle lamine posteriori 
dell’aponeurosi pelvica ; in seguito copre la superfi¬ 
cie inferiore del muscolo sfintere esterno dell’ ano , 
dove si congiunge colla fascia perineale superficiale ; 
finalmente in rapporto col margine posteriore del 
muscolo trasverso del perineo , questa lamina supe¬ 
riore si unisce coll’inferiore seguente. La lamina in¬ 
feriore è bensì diretta dall’ innanzi all’ indietro ; ma 
seguendo\ la superficie perineale del muscolo ottura¬ 
tore interno essa prende una direzione obliqua dal- 
1 ’ indentro all’ infuori per arrivare affosso ischio ed 
al legamento sacro-iscbiatico maggiore, dove inferior¬ 
mente si unisce col prolungamento falcato del detto 
legamento, quando superiormente posteriormente edili 
avanti ne fa altrettanto colla lamina superiore poco fa 
descritta. Dal che si viene a comprendere, che le due 
lamine della porzione anale dell’aponeurosi perineale 
media lasciano tra di loro un intervallo triangolare 
determinato dalla loro divergenza , il quale finisce 
posteriormente in un fondo cieco ; e che dal modo 
col quale queste due lamine si riuniscono debbe ri¬ 
sultarne quella fossa detta ischio-reUale circoscritta dal 
muscolo trasverso, dalla protuberanza ischiatica, dal 
coccige e dall’ orifizio dell’ ano , la quale trovasi oc¬ 
cupata dal tessuto adiposo non che coperta dal mu¬ 
scolo gluteo maggiore e dal prolungamento poste¬ 
riore dell’aponeurosi fascialata. 

§ 4^6. La porzione anteriore poi di quest’aponeurosi 
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perineale media, chiamata perineale semplicemente da 
alcuni, prende origine dietro il margine posteriore del 
muscolo trasverso subito dopo l’unione delle due lamine 
superiore ed inferiore della porzione posteriore descritta. 
Appena nata, essa si suddivide in altre due lamine l’una 
inferiore e superiore l’altra. L’inferiore , che* è più 
sottile , si unisce alla lamina perineale della fa¬ 
scia superficialis già descritta. La superiore o pro¬ 
fonda , più spessa , lasciato il detto margine poste¬ 
riore del muscolo trasverso , ne copre la di lui su¬ 
perficie superiore non che quella degli altri muscoli 
perineali ; ma attaccandosi a tutta la circonferenza 
dell’arco del pube, ne raggiunge il suo apice , dove 
si rende continua tanto col legamento triangolare del 
pube , quanto colle due lamine aponeurotiche che 
coprono le due opposte facce di quest’osso. Di figura 
triangolare, questa lamina chiude l’arco del pube, 
tranne 1 orifizio di cui va fornita nella sua parte su¬ 
periore pel passaggio della porzione membranosa 
dell’ uretra , cui somministra finalmente una lamina 
di rinforzo , che si unisce colla guaina fibrosa pro¬ 
pria della ghiandola prostata. 

§ 437. Dal che si arriva a comprendere, che di queste 
ultime due lamine, la superiore resta divisa dall’infe¬ 
riore mediante la radice dei corpi cavernosi , i muscoli 
del perineo, la porzione bulbosa e la metà anteriore 
della porzione membranosa di questo canale. Inoltre re¬ 
sta apertamente dimostrato che l’aponeurosi perineale 
media si rende continua colla fascici pelvis , colla fa¬ 
scia superficialis e coll’ aponeurosi fascialata ; che 
per ciò essa si congiunge coi due ordini di aponeu- 
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rosi esterne ed interne j e che queste compongono 
finalmente un sistema non interrotto , il quale è 
comune alle estremità inferiori , all addome , alla 

pelvi ed al perineo. 


Fine della Parte seconda. 
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